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RESUMEN

El presente proyecto desarrolla una aplicacién web para el Control de Atencion al Paciente en la
Unidad Médica del GAD-I, el sistema permite almacenar la informacion de los pacientes de una

forma més segura y ordenada, permitiendo que estos procesos se realicen con mayor rapidez.

En el Capitulo | se hace una descripcién de las Herramientas que se utilizan para el desarrollo del

sistema y una descripcidon de la Metodologia que se aplica para la implementacién del sistema.

En el Capitulo Il se describe el Procedimiento de Atencion Médica los conceptos y documentos que

intervienen en este proceso.

En el Capitulo 111 se desarrolla la documentacién de la implementacion del sistema que se obtiene al

seguir las fases del Diagrama de Flujo de la Metodologia de TIC del GAD-I.

Finalmente en el Capitulo IV se detallan las Conclusiones y Recomendaciones que se obtuvieron en

el proceso de investigacion y desarrollo de la aplicacion.

PALABRAS CLAVES: Atencién al paciente, Sistema Médico, Historias Clinicas, Aplicacion Web,
ExtJS, Arquitectura N-capas.
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SUMMARY

This Project develops a Web Application to control of patient care in Medical Unit of GAD-I, the
system can store information of the patients in a more safe and orderly, allowing these processes are

made more quickly.

The Chapter | contains a description of the tools used for the development of the system and a
description of the methodology used to implement the system.

The Chapter Il describes the health care procedure concepts and documents involved in this
process.

In Chapter Il develops documentation system implementation is obtained by following phases
Flowchart of TIC Methodology GAD-I.

Finally in Chapter IV details the conclusions and recommendations obtained in the process of

research and application development.

KEYWORDS: Patient Care, Medical System, Medical Records, Web Application, ExtJS, N-layouts

Architecture.
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I

INTRODUCCION.

Este capitulo desarrollara la descripcion de los Antecedentes de la Institucion y Area que auspician el
desarrollo del sistema. Ademéas se determinara el Problema, Objetivos Generales y Especificos, la

Justificacion y el Alcance del mismo.

1. Antecedentes.

El Gobierno Auténomo Descentralizado - Ibarra es una Institucion pablica que tiene como mision
“Planificar, regular, ejecutar y promover el desarrollo integral sostenible del canton de Ibarra, a través
de servicios de calidad eficientes y transparentes con la participacion activa de la ciudadania

socialmente a fin de lograr un buen vivir”.

La Institucién no solo trabaja enfocada hacia la comunidad, si no también vela por los derechos y el
bienestar de cada uno de sus trabajadores. Por lo que esta entidad cuenta con un centro médico de uso

especifico para el personal que labora en el GAD-I".

El centro médico cuenta con diferentes especialidades, y en un horario de atencion accesible a cada

trabajador.

Las tareas de control médico son realizadas a través de fichas que contienen el historial clinico de cada
paciente, estas fichas son almacenadas en carpetas, para su posterior uso. EI nimero de usuarios del
servicio médico es alrededor de 700 personas. Estadisticamente al centro médico acuden alrededor de
10 personas cada dia, y el personal médico acude a buscar su historial clinico en el archivador para la

atencion de esta persona.

1 GAD-I: Gobierno Auténomo Descentralizado - Ibarra.
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I

2. Base Legal de la Institucion.

Mision.

El GAD-I planifica, regula, ejecuta y promueve el desarrollo integral sostenible del cantén, a través de
servicios de calidad eficientes y transparentes con la participacion activa de la ciudadania socialmente
responsable a fin de lograr el buen vivir.

Vision.

Seremos un Municipio lider en gestion con responsabilidad social, que garantice equidad, honestidad,
trabajo y eficiencia por qué Ibarra se constituya en un canton prdspero, atractivo e incluyente, capital

de los servicios y el conocimiento, referente del buen vivir en la region norte del Ecuador.

3. Objetivos Generales.

El Plan Estratégico del GAD-I 2010-2014, por una Ibarra hacia el futuro, segura, productiva y social,
determina cuatro temas estratégicos en base al anlisis FODA? para identificar los cinco objetivos
generales.

1. Identidad, Participacion y Ciudadania: Construccion de nueva ciudadania, multiétnica y
pluricultural, con participacion ciudadana, incrementando la seguridad, la proteccion del medio
ambiente, la esperanza y la calidad de vida de los ciudadanos.

2. Recuperaciéon Econodmica, Desarrollo y Competitividad: Impulsar el crecimiento de la economia, a
partir del mejoramiento de la competitividad y productividad, facilitando la instalacion de
actividades productivas.

3. Desarrollo Territorial: Orientar el desarrollo fisico y ambiental del municipio de forma que permita
elevar la calidad de vida de sus habitantes, consolidar y desarrollar el espacio publico de manera
equitativa y mejorar la imagen urbana.

4. Desarrollo Institucional: Garantizar una administracion municipal con responsabilidad social, bajo
los principios de eficiencia, eficacia y transparencia, con procesos Yy procedimientos

estandarizados.

4. Objetivos Especificos.

1. Construir una ciudad incluyente, solidaria, con la participacion de los ibarrefios en todos los
aspectos de la vida de la ciudad. Auspiciar la igualdad, la cohesion y la integracion social y

territorial, con respeto a los ciudadanos con capacidades especiales y de la tercera edad.

’FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I

2. Aumentar la esperanza y la calidad de vida de la poblacion, a través de un medio ambiente sano y
sustentable, con acceso equitativo y seguro al agua, aire y suelo.

3. Promover los mecanismos necesarios para que Ibarra sea una ciudad segura, con sistemas
adecuados de proteccion de la vida y bienes de las ciudadanas y los ciudadanos, prevencién de
riesgos y proteccion en caso de desastres, en base a mecanismos que incluyan la participacion
social.

4. Garantizar en coordinacion con el Estado el acceso libre a una educacion de calidad, en un ambiente
seguro y confortable, con respeto a las culturas, las tradiciones y las etnias, que integre contenidos
locales, de manera que se garanticen procesos identitarios a largo plazo, asi como vincular la
educacion a los objetivos de desarrollo del canton.

5. Consolidar estrategias que integren el deporte, el ejercicio y la recreacibn como partes
fundamentales del mejoramiento de calidad de vida de los habitantes del cantén, fortaleciendo el
uso de los espacios publicos y de encuentro comdn.

6. Promover el desarrollo de las culturas karanki, Imbayacuna, Cayambi, Natabuela, Awa,
Afrochotefia y Mestiza, asi como de los aportes de los migrantes, a través de mecanismos de
recuperacion de memoria colectiva, difusion de los artes y saberes tradicionales, educacion en
contenidos propios de cada cultura, preservacion de valores y potenciacion de su desarrollo futuro,
con respeto, equidad e integracion.

7. Promover las artes y la creatividad, en un proceso que contemple la recuperacion de memoria y la
difusion cultural como mecanismos coadyuvantes a la creacién de patrimonios vivos de la cultura
de Ibarra y de nuevos imaginarios urbanos para la creacion de una nueva ciudadania en la que la
cultura sea parte esencial del mejoramiento de la calidad de vida en el cantén.

8. Proyectar a la comunicacion como herramienta transversal en los procesos participativos, sociales,
de salud y medio ambiente, de cultura, educacién, deportes y recreacion, utilizando para el efecto

todas las tecnologias para mantener informados a los ciudadanos.

Nota: Tomado del Plan Estratégico del GAD-1 2010-2014.
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5.

Organigrama Estructural por Procesos.

CONSEJOS _ COMISIONES
CANTONALES CONCEJO PERMANENTES
- MUNICIPAL
AUDITORIA I
INTERNA I
ALCALDIA
SECRETARIA PROCURADURIA
GENERAL [~ == SINDICA
ADMINISTRACION
GENERAL
PngHCAgSg X I GESTION
ARR: FINANCIERA
TECNOLOGIA DE LA | GESTION AVALUOS
INFORMACION I Y CATASTROS
COMUNICACION | GESTION
SOCIAL Y RR-PP I ADMINISTRATIVA
OBRAS PUBLICAS, SALUD Y DESARROLLO Y EDUCACION, CULTURA,
TRANSITO ¥ T MEDIO PLANIFICACION DEPORTES ¥
SEGURIDAD VIAL = CIUDADANA AMBIENTE TURISTICA RECREACION
¥,
EMPRESAS MUNICIPALES EMPRESAS DE ECONOMIA MIXTA
« EMAPA « Comerclbarra
e Cuerpo de Bomberos e Empresa de Economiz Mixta Yzhuarcocha
* RASTRO » Parque Industrial
» Patronato de Amparo Social « Imbzbus
SIMBOLOGIA

‘ l PROCESOS GOBERNANTES
[

PROCESOS HABILITANTES DE ASESORIAY APOYO
PROCESOS AGREGADORES DE VALOR.

1
IPROCBSOS DESCONCENTRADOS

Figura 1: Organigrama estructural por procesos del GAD-I.
Fuente: Resolucion administrativa — Gestion Organizacional por Procesos - GAD-I 2010
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6.

Mision.

Centro Médico.

Promover el mejoramiento en la oferta de servicios de salud y cuidado del ambiente, adoptando los

procesos de aplicacion de los objetivos del Plan de ordenamiento territorial de Desarrollo del Cantén,

implementando politicas preventivas y de control para el manejo sostenido de la salud y ambiente.

Funciones.

Funcion Global

Planificar, ejecutar y controlar proyectos y obras de salud, higiene y medio ambiente que beneficien a

la comunidad.

Funciones Especificas

El &mbito de accidn de la Direccion de Salud y Medio Ambiente define para esta unidad los siguientes

productos:

1.

>

c N o O

10.

11.

Cumplir en el cantén con las politicas y normas sobre las competencias de control y vigilancia
sanitaria cantonal establecidas por la autoridad sanitaria.

Coordina, programa y supervisa las labores que realiza la Coordinacion de Salud y Medio
Ambiente.

Coordina, programa y supervisa las labores que realiza la Coordinacién de Comisarias.
Observar las politicas, normas legales, técnicas, protocolos, y regulaciones sectoriales para las
acciones de salud y la atencion a las personas establecidas por el Ministerio de Salud.

Asesora a las autoridades en temas inherentes a la proteccion de la salud y el medio Ambiente
Evalla la aplicacién de politicas de proteccién de la salud y el Medio Ambiente.

Reglamentar todo lo relativo a la manipulacion para el expendio de alimentos,

Controlar y vigilar la higiene de todas las instalaciones publicas, privadas y los sitios
destinados a espectaculos.

Inspeccionar que todos los establecimientos publicos cumplan con todas las medidas de
higiene.

Presenta informes de cumplimiento de objetivos y metas estratégicas dentro de una politica de
rendicion de cuentas.

Velar por el cumplimiento de las normas legales sobre saneamiento ambiental.

Nota: Tomado de Departamento de Seguridad y Salud Ocupacional.
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7. Problema.

En la actualidad la Unidad Médica del GAD-I realiza el control de cada paciente, a través de
documentos vulnerables y expuestos a dafios ya sea por desastres naturales o por el mal uso de estos.
Estos documentos y su informacion son susceptibles a dafios y pérdidas porque se encuentran
almacenados en papeles y carpetas, y no estan salvaguardados en ningin medio informatico que realice

este proceso con mayor rapidez y seguridad.

También se puede observar que el proceso de control médico no es tan eficaz, porque en muchas
ocasiones el personal médico tarda mucho en encontrar la ficha o historia clinica del paciente, esta
busqueda se la realiza manualmente, y en muchas ocasiones la informacion puede estar en otro lugar ya

que no pudo haber sido clasificada segln el orden que le correspondia.

Se puede concluir que el Centro Médico no cuenta con un Sistema de Control que permita registrar y
analizar la informacién de cada uno de los trabajadores con lo referente a antecedentes personales y

familiares, datos epidemioldgicos, posologia del trabajador, entre otros.

8. Objetivos.
Objetivo General.
Desarrollar e Implantar un Sistema Informético de Control Médico de Atencion al Paciente para los
trabajadores del GAD-I, de esta manera se facilitara el control, evaluacion y seguimiento médico y a la
vez generar informacion veraz e inmediata con la finalidad de brindar un mejor servicio a sus

pacientes.

Objetivos Especificos.

1. Conocer el proceso de gestion documental que utiliza el Centro Médico GAD-I.

2. Utilizar herramientas informaticas que posee el GAD-I para el desarrollo del sistema
informatico.

3. Analizar el proceso del manejo de historias clinicas y registro que se realiza en el Centro

Médico del GAD-I.
Disefiar la arquitectura informética de la solucion planteada.
Disefiar la base de datos que se utilizara en el sistema.

Realizar pruebas al sistema hasta lograr los resultados esperados.

R A

Capacitar a usuarios para la correcta utilizacion del sistema informatico.
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8. Elaborar manuales de usuario y técnico para un mejor aprovechamiento del sistema y asi

facilitar su utilizacion.

9. Justificacion.

El Centro Médico del GAD-I necesita automatizar sus actividades de registro, procesamiento y
consolidacion de la informacién médica de los trabajadores de la Municipalidad de Ibarra mediante
tecnologias que permitan el desarrollo del sistema que sea seguro, mantenible, ligero y de facil acceso
para el usuario (doctor).

Por eso se disefiara e implementara un Sistema Informéatico para el Centro Médico del GAD-I que
ayudara a un mejor tratamiento de la informacion, se encargara de llevar de forma ordenada y segura
la Informacion correspondiente a Historias Clinicas, Transferencias, Solicitudes de Examenes,
Certificados Médicos, Consultas Medicas, Controles Diarios de Médicos de cada persona que labora
en el GAD-I. La implantacién del sistema informatico, permitird mejorar las actividades que se

vinculan directamente con dicho proceso, lo que representa una evolucién notable en el servicio.

De esta manera se facilitard el acceso a los antecedentes de salud del paciente, proceso salud-
enfermedad, actividad preventiva y vigilancia de salud, esto contribuira a desarrollar un sistema de
registro de datos médicos, con esta informacién el personal médico puede realizar un mejor diagnéstico
al contar con todo el historial médico del paciente. Es asi como se puede dar un mejor seguimiento a

cada uno de los trabajadores del GAD-I que acuden a la Unidad Médica.

10. Alcance.

El sistema beneficiara de forma directa al Centro Médico del GAD-I en especial al personal médicoy a
los trabajadores, asi se lograra un mejor desempefio en la gestion, por medio del registro de toda la

informacion y se brindara disponibilidad de la misma en el momento requerido.

La implementacion del Sistema Informatico de Atencion al Paciente permitira que el personal médico
tenga disponibilidad de ingresar, procesar y distribuir informacién sobre:
#  Pacientes en servicio de salud

¥ Partes diarios y mensuales del doctor
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# Informes de causas de Morbilidad®

Esta informacidn es de vital importancia para el desempefio de las actividades del Centro Médico del
GAD-I, entre las principales caracteristicas del sistema se tiene la capacidad de disponer y
proporcionar informacién actualizada, requerida en cualquier momento a través de una red de datos

local.

* Morbilidad: (del latin "morbus", enfermedad) es la cantidad de individuos que son considerados enfermos o
que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinados, http://es.wikipedia.org/wiki/Morbilidad
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1.CAPITULO I MARCO TEORICO

A continuacion se describen algunos conceptos que luego seran necesarios conocerlos para el

desarrollo del Aplicativo.

1.1.Herramientas de Desarrollo.

Las herramientas de desarrollo son aplicaciones o frameworks que ayudan a los desarrolladores a crear

una aplicacién web en menor tiempo, ademas proporcionan un mejor disefio visual a la aplicacién tanto

para el usuario como para el desarrollador.

Reportes
L FReportesormularios Historia
< Clinica
Solicitudes Examenes

COntrol Diario

T

-
0’@ JasperReports
&
‘?2 i—xp.f @- iRenort ﬁ

//* -
sumfonq
G I + —' T ‘mgx ExtJS
Versionamiento ORM Ajax
on CSss

Aplicaci

dn((nnt

Figura 1. 1: Herramientas utilizadas para desarrollo de la aplicacién
Fuente: Propia

En la Figura 1.1 se muestra la arquitectura funcional del sistema y las herramientas de desarrollo que se

van a utilizar: Symfony utiliza su Doctrine ORM para mapear la BD y realizar operaciones sobre esta,
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también se utiliza JavaScript por medio de la libreria ExtJS, ademas se utiliza iReporta para generar los
reportes en formato PDF.

1.1.1. Base de Datos

Las bases de datos son el método preferido para el almacenamiento estructurado de datos. Desde las
grandes aplicaciones multiusuario, hasta los teléfonos
moviles y las agendas electronicas utilizan tecnologia de bases de datos para asegurar la integridad de
los datos y facilitar la labor tanto de usuarios como de los

programadores que las desarrollaron.

Desde la realizacion del primer modelo de datos, pasando por la administracion del sistema gestor,
hasta llegar al desarrollo de la aplicacidn, los conceptos
y la tecnologia asociados son muchos y muy heterogéneos. Sin embargo, es imprescindible conocer los
aspectos clave de cada uno de estos temas para tener

éxito en cualquier proyecto que implique trabajar con bases de datos. [LIB1]

X PostgreSQL.

Es un sistema de gestion de base de datos objeto-relacional, distribuido bajo la licencia BSD". Es el

sistema de gestion de base de datos de cddigo abierto mas potente del mercado.

PostgreSQL utiliza un modelo cliente servidor y usa multiprocesos para garantizar la estabilidad del
sistema, un fallo en uno de los procesos no afectara el resto y el sistema continuara funcionando.

PostgreSQL fue el pionero en muchos de los conceptos existentes en el sistema objeto-relacional
actual. Es un sistema objeto-relacional, ya que incluye caracteristicas de orientacion a objetos, como
herencia, tipos de datos, funciones, restricciones, disparadores, reglas e integridad transaccional.
PostgreSQL se caracteriza por ser un sistema estable, de alto rendimiento, gran flexibilidad ya que

funciona en la mayoria de los sistemas operativos. [WEB1]

Caracteristicas:

¥ Garantiza el concepto de transaccion (ACID?).

* BSD: Distribucion de software berkeley es un sistema operativo derivado del sistema Unix.
®> ACID: Atomicidad, Consistencia, Aislamiento y Durabilidad.
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La implementacion de SQL® se adhiere al estandar ANSI-SQL 92/99.

Tiene soporte completo para subqueries (incluye subselects en la clausula FROM).
Soporte para Replicacion.

Triggers, procedual lenguajes (PL/PgSQL,PL/R).

* O ¥ ¥ %

Incluye soporte para el manejo de integridad de datos. Primary key, foreign key con acciones
referenciales de cascada por update/delete, check constraints, unique constraint, not null constrint.

#*

Permite retornar resultados parciales de consultas con LIMIT/OFFSET.

#*

Proporciona acceso multi-usuario para potencialmente enormes cantidades de datos.
¥ Lenguaje de definicion de datos DDL

® ACID: Atomicidad, Consistencia, Aislamiento y Durabilidad.
® SQL: Lenguaje de consulta estructurado.

Leidy Margoth Mayanquer Quistial UTN

11



Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I

1.1.2. Servidores de Aplicaciones.

Cliente Servidor

5

o

L N

fkméﬁEHD

Solicitud

I BEDDS I

Servicios Balancear
= . carga
anadidos A

e |:|

Figura 1. 2: Arquitectura de funcionamiento del Servidor de Aplicaciones.
Fuente: [WEB2]

En la Figura 1.1 se muestra la Arquitectura de funcionamiento del Servidor de Aplicaciones en donde
el Cliente envia una solicitud al Servidor como la carga de una pagina web, a continuacion el Servidor
busca la pagina solicitada, finalmente el Servidor envia la respuesta al cliente mostrando la pagina que

el usuario solicito.

XS HTTP Apache.

Es un servidor web HTTP’ de cddigo abierto, para plataformas Unix (BSD, GNU/Linux, etc.),
Microsoft Windows, Macintosh y otras, que implementa el protocolo HTTP/1.1 y la nocién de sitio
virtual.

El servidor Apache se desarrolla dentro del proyecto HTTP Server (httpd) de la Apache Software
Foundation. [WEB3]

Caracteristicas:
#  Altamente configurables.

# Bases de datos de autenticacion y negociado de contenido.

" HTTP: Protocolo de Transferencia de Hipertexto
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Modular.

Cddigo abierto.
Multi-plataforma.

Extensible.

Fécil conseguir ayuda/soporte.

O ¥ O %

La licencia Apache es una descendiente de la licencias BSD, no es GPL®. Esta licencia permite

hacer lo que quiera con el cadigo fuente siempre y cuando se reconozca su trabajo.

< Tomcat.

Funciona como un contenedor de servlets® desarrollado bajo el proyecto Jakarta en la Apache Software
Foundation. Tomcat implementa las especificaciones de los servlets y de JavaServer Pages (JSP) de

Sun Microsystems. Funciona en cualquier sistema operativo que disponga de la maquina virtual Java.

[WEB4]

Caracteristicas:
Tomcat 7.x
# Implementado de Servlet 3.0 JSP 2.2 y EL 2.2
Mejoras para detectar y prevenir “fugas de memoria” en las aplicaciones web

Limpieza interna de codigo

* o ¥

Soporte para la inclusion de contenidos externos directamente en una aplicacion web

1.1.3. Lenguajes de Programacion.

7
0.0

Css.

El nombre hojas de estilo en cascada viene del inglés Cascading Style Sheets, del que toma sus siglas.
Es un lenguaje usado para controlar el aspecto o presentacion de los documentos electronicos definidos

con HTML™ y XHTML. CSS es la mejor forma de separar los contenidos y su presentacion y es

8 GPL: Licencia Piblica General

% Servlet: La palabra servlet deriva de otra anterior, applet, que se referia a pequefios programas que se ejecutan
en el contexto de un navegador web.

OYTML: Lenguaje Marcado de Hipertexto.
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imprescindible para crear paginas web complejas. La informacion de estilo puede ser adjuntada como
un documento separado o en el mismo documento HTML.
El W3C (World Wide Web Consortium) es el encargado de formular la especificacion de las hojas de
estilo que serviran de estandar para navegadores. [WEB5]

Sintaxis:

CSS tiene una sintaxis muy sencilla, que usa unas cuantas palabras claves tomadas del inglés para
especificar los nombres de sus selectores, propiedades y atributos.

Una hoja de estilos CSS consiste en una serie de reglas. Cada regla consiste en uno 0 mas selectores y
un blogue de estilos con los estilos a aplicar para los elementos del documento que cumplan con el
selector que les precede. Cada bloque de estilos se define entre llaves, y estad formado por una o varias

declaraciones de estilo con el formato propiedad: valor. [WEBG6]

7
0.0

PHP.

PHP es un acronimo recursivo que significa PHP Hypertext Pre-processor. ES un lenguaje de
programacion interpretado (Lenguaje de alto rendimiento), disefiado originalmente para la creacion de
paginas web dinamicas. Se usa principalmente para la interpretacion del lado del servidor (server-side
scripting) pero actualmente puede ser utilizado desde una interfaz de linea de comandos o en la
creacion de otros tipos de programas incluyendo aplicaciones con interfaz grafica usando las
bibliotecas Qt o GTK+. [WEB7]

Caracteristicas:
¥ Publicado bajo la PHP License, la Free Software Foundation considera esta licencia como software
libre.

#  Puede ser desplegado en la mayoria de los servidores web.

*

La curva de aprendizaje es muy corta.

#  Puede ser ejecutado en la mayoria de los sistemas operativos, tales como Unix (y de ese tipo, como
Linux o Mac OS X) y Microsoft Windows.

¥ Permite la conexion a diferentes tipos de servidores de bases de datos tales como MySQL,

PostgreSQL, Oracle, ODBC, DB2, Microsoft SQL Server, Firebird y SQL.ite.
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¥ El cédigo fuente escrito en PHP es invisible al navegador web y al cliente ya que es el servidor el
que se encarga de ejecutar el cédigo y enviar su resultado HTML al navegador. Esto hace que la
programacion en PHP sea segura y confiable.

Capacidad de expandir su potencial utilizando médulos (Illamados ext’s o extensiones).

Posee una amplia documentacion en su sitio web oficial.

Permite aplicar técnicas de programacion orientada a objetos.

* O ¥ B

No requiere definicion de tipos de variables aunque sus variables se pueden evaluar también por el

tipo que estén manejando en tiempo de ejecucion.

*

Tiene manejo de excepciones (desde PHP5).

*

El programador puede aplicar cualquier técnica de programacion o de desarrollo que le permita

escribir codigo ordenado, estructurado y manejable.

7
0.0

JAVASCRIPT.

Es un lenguaje de programacién interpretado, dialecto del estandar ECMAScript. Se define como
orientado a prototipos, imperativo, débilmente tipado y dinamico, desarrollado para incrementar las
funcionalidades del lenguaje HTML. [WEBS]

Caracteristicas:

¥ Se utiliza principalmente en el lado del cliente, implementado como parte de un navegador
web permitiendo mejoras en la interfaz de usuario y paginas web dinamicas, en bases de datos
locales al navegador.

#  JavaScript se disefid con una sintaxis similar al C, aunque adopta nombres y convenciones del
lenguaje de programacion Java. Sin embargo Java y JavaScript no estan relacionados y tienen
semanticas y propdsitos diferentes.

# Todos los navegadores modernos interpretan el codigo JavaScript integrado en las paginas
web. Para interactuar con una pagina web se provee al lenguaje JavaScript de una
implementacion del Document Object Model (DOM).

#  No es necesario declarar los tipos de variables que van a utilizarse.

# Maneja objetos dentro de nuestra pagina Web y sobre ese objeto podemos definir diferentes

eventos. Dichos objetos facilitan la programacién de paginas interactivas. [WEB9]
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¥ Responde a eventos en tiempo real. Con esto podemos cambiar totalmente el aspecto de
nuestra pagina al gusto del usuario, evitdndonos tener en el servidor una pagina para cada

gusto, hacer célculos en base a variables cuyo valor es determinado por el usuario, etc.

1.1.4. Frameworks.

< Definicion

La palabra framework™ se define como una estructura conceptual y tecnoldgica de soporte definido,
normalmente con artefactos o modulos de software concretos, con base a la cual otro proyecto de
software puede ser mas facilmente organizado y desarrollado. Tipicamente, puede incluir soporte de
programas, bibliotecas, y un lenguaje interpretado, entre otras herramientas, para asi ayudar a

desarrollar y unir los diferentes componentes de un proyecto. [WEB10]

> Symfony 1.16.

Es un framework PHP que facilita y optimiza el desarrollo de las aplicaciones web. Symfony se
encarga de todos los aspectos comunes y aburridos de las aplicaciones web, dejando que el
programador se dedique a aportar valor desarrollando las caracteristicas Gnicas de cada proyecto.

Symfony separa la ldgica de negocio, la logica de servidor y la presentacion de la aplicacion web.

[WEB11]

Caracteristicas:

¥ Facil de instalar y configurar en sistemas Windows, Mac y Linux.

¥ Compatible solamente con PHP 5, para asegurar el mayor rendimiento y acceso a las
caracteristicas mas avanzadas de PHP.

¥ Basado en la premisa de “convenir en vez de configurar”, en la que el desarrollador solo debe
configurar aquello que no es convencional.

# Preparado para aplicaciones empresariales, ya que se puede adaptar con facilidad a las politicas y

arquitecturas propias de cada empresa u organizacion.

1 Framework: Marco de trabajo
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#*

L)

Flexible hasta cualquier limite y extensible mediante un completo mecanismo de plugins®.
Publicado bajo licencia MIT de software libre y apoyado por una empresa comprometida con su
desarrollo.

Traducido a méas de 40 idiomas y facilmente traducible a cualquier otro idioma.

El manejo de cache reduce el uso de banda ancha y la carga del servidor.

La facilidad de soportar autenticacion y credenciales facilita la creacion de areas restringidas y
manejo de seguridad de los usuarios.

El enrutamiento y las URLs"™ inteligentes hacen amigable las direcciones de las paginas de la
aplicacion.

Independiente del sistema gestor de bases de datos. Su capa de abstraccién y el uso de Doctrine,
permiten cambiar con facilidad de SGBD en cualquier fase del proyecto.

Aunque utiliza MVC (Modelo Vista Controlador), tiene su propia forma de trabajo en este punto,
con variantes del MVC cléasico como la capa de abstraccidn de base de datos, el controlador frontal
y las acciones.

Sigue la mayoria de mejores practicas y patrones de disefio para la web.

Permite un mantenimiento muy sencillo.

Estd compuesto por una potente linea de comandos que facilitan generacion de cddigo, lo cual

contribuye a ahorrar tiempo de trabajo.

Directorios en la raiz de los proyectos Symfony

Directorio | Descripcién

apps/ Contiene un directorio por cada aplicacion del proyecto.

cache/ Contiene la version cacheada de la configuracion y (si esta activada) la version cacheada

de las acciones y plantillas del proyecto.

config/ Almacena la configuracion general del proyecto.
data/ En este directorio se almacenan los archivos relacionados con los datos.
lib/ Almacena clases y librerias externas. Se suele guardar todo el codigo comin a todas las

aplicaciones del proyecto. En el subdirectorio model/ guarda el modelo de objetos del

proyecto.

log/

Guarda todos los archivos de log generados por Symfony. Se crea un Archivo de log por

12 plugin: Complemento, Conector o Extension: se relaciona con otra para aportarle una funcién nueva y
generalmente muy especifica.
B URL: Localizador de Recursos Uniforme.
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Directorio | Descripcién

cada aplicacion.

plugins/ Almacena los plugins instalados en la aplicacion.

test/ Contiene las pruebas unitarias y fucionales escritas en PHP y compatibles con el

framework de pruebas de Symfony.

web/ La raiz del servidor web. Los Unicos archivos accesibles desde Internet son los que se

encuentran en este directorio.

R/

Tabla 1. 1: Subdirectorios de cada aplicacion de Symfony.
Fuente: [WEB12]

Doctrine.

Doctrine es un mapeador de objetos-relacional (ORM) escrito en PHP que proporciona una capa de

persistencia para objetos PHP. Es una capa de abstraccion que se sita justo encima de un SGBD.

[WEB13]

Caracteristicas:

E
W

*

* O ¥ B

Se necesita un bajo nivel de configuracion para empezar un proyecto.

Puede generar clases a partir de una base de datos existente y después el programador puede
especificar relaciones y afiadir funcionalidad extra a las clases autogeneradas.

No es necesario generar 0 mantener complejos esquemas XML de base de datos como en otros
frameworks.

Otra caracteristica importante de Doctrine es la posibilidad de escribir consultas de base de datos
utilizando un dialecto de SQL denominado DQL (Doctrine Query Language) que esta inspirado en
Hibernate (Java).

Soporte para datos jerarquicos.

Soporte para hooks (métodos que pueden validar o modificar las escrituras y lecturas de la base de
datos) y eventos para manejar la l6gica de negocio relacionada.

Herencia.

Un framework de caché que utiliza diversos motores como memcached, SQLite o APC.
Transacciones ACID.

Diversos comportamientos del modelo (conjuntos anidados, internacionalizacion, log, indice de

busqueda);
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< Yaml

YAML es un formato para serializar datos que es facil de procesar por las maquinas, facil de leer para
las personas y facil de interactuar con los lenguajes de script". Dicho de otra forma, YAML es un
lenguaje muy sencillo que permite describir los datos como en XML, pero con una sintaxis mucho mas
sencilla. YAML es un formato especialmente Gtil para describir datos que pueden ser transformados en

arrays simples y asociativos, como por ejemplo: [WEB 12]

$casa = array(
'familia’ => array(
'apellido’ => 'Garcia’,
'padres' => array('Antonio’, 'Maria"),
'hijos' => array('Jose’, 'Manuel’, 'Carmen’)
)
'direccion’ => array/(
'numero' => 34,
'calle’' => 'Gran Via',
‘ciudad’ => 'Cualquiera’,

'codigopostal' =>'12345"));

7
0.0

Ext JS 4.

Es una biblioteca de JavaScript para el desarrollo de aplicaciones web interactivas usando tecnologias
como AJAX, DHTML y DOM. Fue desarrollada por Sencha. [WEB15]

Caracteristicas:
# Dispone de un conjunto de componentes (widgets*) para incluir dentro de una aplicacién web,
como:

& Cuadrosy areas de texto.

1 Widget: Es una pequefia aplicacién o programa, usualmente presentado en archivos o ficheros pequefios que
son ejecutados por un motor de widgets o Widget Engine., http://es.wikipedia.org/wiki/Widget
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Campos para fechas.
Campos numéricos.
Combos.

Radiobuttons y checkboxes.
Editor HTML.

Arbol de datos.

Pestafas.

Barra de herramientas.
Menus al estilo de Windows.
Paneles divisibles en secciones.
Sliders.

P o ol o P b P

# Elementos de datos (con modos de sélo lectura, datos ordenables, columnas que se pueden
bloquear y arrastrar, etc.).

¥ Varios de sus componentes estan capacitados para comunicarse con el servidor usando AJAX.

¥ También contiene numerosas funcionalidades que permiten afiadir interactividad a las paginas
HTML, como:
& Cuadros de dialogo.

% Quicktips para mostrar mensajes de validacién e informacion sobre campos individuales.
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> Arquitectura Ext js
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Figura 1. 3: Patron de Arquitectura MVC.
Fuente: [WEB16]

Nuestra arquitectura de la aplicacion sigue un patrén como el MVVC® con modelos y controladores que
estan siendo introducidos por primera vez. Hay muchas arquitecturas MVC, la mayoria de los cuales

son ligeramente diferentes entre si. A continuacién mostramos como se define en Ext JS:

&« Unmodelo es una coleccion de campos y sus datos (por ejemplo, un modelo de usuario con
nombre de usuario y las contrasefias). Los Modelos saben cdmo se persisten a través del
paquete de datos, y puede estar vinculado a otros modelos a través de asociaciones. Los
Modelos trabajan de forma muy similar a la clase Record de Ext JS 3, y se utilizan
normalmente con Stores para presentar los datos en las grillas y otros componentes.

% Vista es cualquier tipo de componente — grids, trees y panels son todos ellos vistas.

&« Controladores son lugares especiales para poner todo el cédigo que hace que su aplicacion
funcione — ya sea el renderizado de vistas, creacion de instancias de Modelos, o cualquier otra

I6gica de aplicacion. [WEB21]

15 MVC: Modelo Vista Controlador.
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7
.0

Estructura de archivos

Las aplicaciones Ext JS siguen una estructura de directorio unificado que es el mismo para cada
aplicacién. En el disefio MVC, todas las clases se colocan en la carpeta app , que contiene a su vez sub-

carpetas para generar el espacio de nombres de los modelos, vistas, controladores y almacenes(stores).

ext-4.0.7-gpl
4 Imi
4 apps
4 CentroMedico
4 modules
controlDiario
emisicnDocumentos
historiaClinica
a resultadosExamenes
controller
store

view

Figura 1. 4: Estructura de Archivos ExtJs.
Fuente: Propia

X JasperReports

Es una herramienta de creacién de informes que tiene la habilidad de entregar contenido enriquecido
al monitor, a la impresora o a ficheros PDF, HTML, XLS, CSV y XML.

Est4 escrito completamente en Javay puede ser usado en gran variedad de aplicaciones de Java,

incluyendo J2EE"® o aplicaciones web, para generar contenido dinamico.

Su propésito principal es ayudar a crear documentos de tipo paginas, preparados para imprimir en una
forma simple y flexible.
JasperReports se usa cominmente con iReport, un front-end gréafico de cédigo abierto para la edicion
de informes. [WEB17]

16 J2EE: Java 2 Platform, Enterprise Edition.
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Caracteristicas
JasperReports es una biblioteca que puede ser embebida (incrustada) en cualquier aplicacion Java. Sus
funciones incluyen:
= Scriptlets’’, que pueden acompafiar a la definicion del informe, y pueden ser invocados en
cualquier momento por la definicion para realizar un procesamiento adicional. El scriptlet se
basa en Java, y tiene muchos ganchos (hooks) que se pueden invocar antes o después de las
etapas de la generacién de informes, como el Informe, Pagina, Columna o Grupo.

= Sub-informes.

Un ejemplo basico:
Para generar un reporte con jasper report debemos seguir los siguientes pasos:
1. Generar un fichero .jrxml en el que se configura como queremos el informe
2. Compilar el fichero .jrxml para obtener un fichero .jasper
3. Rellenar los datos del informe. Esto generara un fichero .jrprint
4. Exportar el fichero .jrprint al formato que deseemos (pdf, etc). Esto generara el fichero en
cuestion. [WEB18]

'.1—

H JE Data Sounce ]

FODF,
HTML,
JasperRepor s MMAL, NLE
El'l-':','lﬂll R wred apepenrt C5Y,

[ s

i [}
! HazhMap i

paraim 1= valued
et g U RE [TTr

Figura 1. 5: Funcionalidad de JasperReports.

Fuente: [WEB19]

La Figura 1.4 muestra la funcionalidad de JasperReports entonces se empieza creando un reporte que
ese encuentra codificado en XML, aqui el usuario adquiere los datos, realiza operaciones este archivo

7 Scriptlet: Es una pieza de Java de c6digo incrustado en el codigo HTML de c6digo como JSP.
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debe ser compilado para generar el Archivo Jasper para generar reportes dindmicos debemos enviar
parametros como en la Figura paraml=valuel estos registros se pasan al Jasper Reports Engine y este
genera el reporte en formato indicado pdf, xsl, etc.

XS iReport
Definicion
Es un programa que ayuda a los usuarios y desarrolladores que utilizan la biblioteca JasperReports para

disefiar visualmente informes.

Un pensamiento rico y muy facil de usar interfaz gréafica de usuario, iReport proporciona todas las

funciones mas importantes para crear informes de Niza un poco tiempo.

iReport puede ayudar a las personas que no conocen la biblioteca JasperReports para crear informes

complejos y aprender la sintaxis XML echar un vistazo al c6digo generado.

iReport puede ayudar a un disefiador de informes cualificados para componer pagina muy compleja en
un ahorro de tiempo. [WEB20]

Caracteristicas

La siguiente lista describe algunas de las caracteristicas importantes de iReport:

¥ 98% de las etiquetas de JasperReports apoyo

#  Visual de disefio WYSIWYG con herramientas para dibujar rectangulos,lineas, elipses, campos de
campos de texto, graficos, informes integrados ...

Editor incorporado con heighlighting sintaxis para escribir la expresion
Apoyo a la lengua latina, Unicode y no (ruso, chino, coreano)
Documento navegador estructura

Compilador integrado y exportador

Apoyo de todas las bases de datos compatible con JDBC

Apoyo de todo tipo de JRDataSource

Asistente para crear informes automagicamente

Soporte para subinformes

Guardar copia de seguridad

Soporte para plantillas

L L B B R BN B R B L BN

Instalaciones para las fuentes. [WEB20]

18 XML: Lenguaje de Marcado Extensible.
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1.2.Sistema De Control De Versiones (VCS)

1.2.1. Definicién

El control de versiones es un sistema que registra los cambios realizados sobre un archivo o conjunto

de archivos a lo largo del tiempo, de modo que puedas recuperar versiones especificas.

Un sistema de control de versiones (Version Control System o VCS en inglés) es una eleccién muy
sabia. Te permite revertir archivos a un estado anterior, revertir el proyecto entero a un estado anterior,
comparar cambios a lo largo del tiempo, ver quién modificé por Gltima vez algo que puede estar
causando un problema, quién introdujo un error y cuando, y mucho mas. Usar un VCS también
significa generalmente que si fastidias o pierdes archivos, puedes recuperarlos facilmente. Ademas,
obtienes todos estos beneficios a un coste muy bajo. [WEB22]

1.2.2. Sistemas de control de versiones locales

El método de control de versiones usado por mucha gente es copiar los archivos a otro directorio
(quizés indicando la fecha y hora en que lo hicieron, si son avispados). Este enfoque es muy comdn
porque es muy simple, pero también tremendamente propenso a errores. Es féacil olvidar en qué
directorio te encuentras, y guardar accidentalmente en el archivo equivocado o sobrescribir archivos

que no querias.

Para hacer frente a este problema, los programadores desarrollaron hace tiempo VCSs locales que
contenian una simple base de datos en la que se llevaba registro de todos los cambios realizados sobre
los archivos. [WEB22]

Local Computer

Checkout Version Database

version 1

Figura 1. 6: Diagrama de Control de Versiones Local.
Fuente: [WEB22]
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Una de las herramientas de control de versiones mas popular fue un sistema llamado rcs, que todavia
podemos encontrar en muchos de los ordenadores actuales. Hasta el famoso sistema operativo Mac OS
X incluye el comando rcs cuando se instala las herramientas de desarrollo. Esta herramienta funciona
basicamente guardando conjuntos de parches (es decir, las diferencias entre archivos) de una version a
otra en un formato especial en disco; puede entonces recrear como era un archivo en cualquier

momento sumando los distintos parches.

1.2.3. Sistemas de control de versiones centralizados

El siguiente gran problema que se encuentra la gente es que necesitan colaborar con desarrolladores en
otros sistemas. Para solventar este problema, se desarrollaron los sistemas de control de versiones
centralizados (Centralized Version Control Systems o CVCSs ). Estos sistemas, como CVS,
Subversion, y Perforce, tienen un Gnico servidor que contiene todos los archivos versionados, y varios
clientes que descargan los archivos de ese lugar central. Durante muchos afios, éste ha sido el estandar

para el control de versiones.

Computer A Central VCS Server
Checkout
Version Database
U EED

Figura 1. 7: Diagrama de Control de Versiones Centralizado.
Fuente: [WEB22]

Esta configuracion ofrece muchas ventajas, especialmente frente a VCSs locales. Por ejemplo, todo el
mundo sabe hasta cierto punto en qué esta trabajando el resto de gente en el proyecto. Los
administradores tienen control detallado de qué puede hacer cada uno; y es mucho mas facil

administrar un CVCS que tener que lidiar con bases de datos locales en cada cliente.
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Sin embargo, esta configuracion también tiene serias desventajas. La mas obvia es el punto unico de
fallo que representa el servidor centralizado. Si ese servidor se cae durante una hora, entonces durante
esa hora nadie puede colaborar o guardar cambios versionados de aquello en que estan trabajando. Si el
disco duro en el que se encuentra la base de datos central se corrompe, y no se han llevado copias de
seguridad adecuadamente, pierdes absolutamente todo, toda la historia del proyecto salvo aquellas
instantaneas que la gente pueda tener en sus maquinas locales. Los VVCSs locales sufren de este mismo

problema, cuando tienes toda la historia del proyecto en un Unico lugar.

1.2.4. Sistemas de control de versiones distribuidos

En un DVCS (como Git, Mercurial, Bazaar o Darcs), los clientes no sélo descargan la Ultima
instantanea de los archivos: replican completamente el repositorio. Asi, si un servidor muere, y estos
sistemas estaban colaborando a través de él, cualquiera de los repositorios de los clientes puede
copiarse en el servidor para restaurarlo. Cada vez que se descarga una instantanea, en realidad se hace
una copia de seguridad completa de todos los datos.

Server Computer

Version Database

version 2

version 1

Computer A Computer B
Version Database Version Database

]

version 2 version 2
version 1 version 1

Figura 1. 8: Diagrama de Control de Versiones Distribuido.
Fuente: [WEB22]

version 3

Es mas, muchos de estos sistemas se las arreglan bastante bien teniendo varios repositorios con los que

trabajar, por lo que se puede colaborar con distintos grupos de gente de maneras distintas
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simultaneamente dentro del mismo proyecto. Esto permite establecer varios tipos de flujos de trabajo

que no son posibles en sistemas centralizados, como pueden ser los modelos jerarquicos.
Para el control del Sistema se tomo como herramienta de a Apoyo el Controlador de versiones GIT.

Resefia historica de Git

Git comenzo6 con un poco de destruccion creativa y encendida polémica. El nicleo de Linux es un
proyecto de software de codigo abierto con un alcance bastante grande. Durante la mayor parte del
mantenimiento del ndcleo de Linux (1991-2002), los cambios en el software se pasaron en forma de
parches y archivos. En 2002, el proyecto del nlcleo de Linux empezd a usar un DVCS propietario

llamado BitKeeper.

En 2005, la relacién entre la comunidad que desarrollaba el ndcleo de Linux y la compafiia que
desarrollaba BitKeeper se vino abajo, y la herramienta dej6 de ser ofrecida gratuitamente. Esto impulsé
a la comunidad de desarrollo de Linux (y en particular a Linus Torvalds, el creador de Linux) a
desarrollar su propia herramienta basada en algunas de las lecciones que aprendieron durante el uso de

BitKeeper. Algunos de los objetivos del nuevo sistema fueron los siguientes:

Velocidad

Disefio sencillo

e
e
#  Fuerte apoyo al desarrollo no lineal (miles de ramas paralelas)
# Completamente distribuido

e

Capaz de manejar grandes proyectos como el nucleo de Linux de manera eficiente (velocidad y
tamafio de los datos)
Desde su nacimiento en 2005, Git ha evolucionado para ser facil de usar y aln asi conservar estas
cualidades iniciales. Es tremendamente rapido, muy eficiente con grandes proyectos, y tiene un

increible sistema de ramificacién (branching) para desarrollo no lineal.

1.2.5. Fundamentos de Git

La principal diferencia entre Git y cualquier otro VCS (Subversion y compafiia incluidos) es como Git
modela sus datos. Conceptualmente, la mayoria de los demas sistemas almacenan la informacién como
una lista de cambios en los archivos. Estos sistemas (CV'S, Subversion, Perforce, Bazaar, etc.) modelan
la informacion que almacenan como un conjunto de archivos y las modificaciones hechas sobre cada

uno de ellos a lo largo del tiempo, como se muestra en la siguiente figura.
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Checkins over time -

COICOICOICOICD
G- ()
GO C

Figura 1. 9: Otros sistemas tienden a almacenar los datos como cambios de cada archivo respecto a una version base.
Fuente: [WEB23].

Git no modela ni almacena sus datos de este modo. En cambio, Git modela sus datos mas como un
conjunto de instantaneas de un mini sistema de archivos. Cada vez que se confirma un cambio, o
guarda el estado de un proyecto en Git, él basicamente hace una foto del aspecto de todos los archivos
en ese momento, y guarda una referencia a esa instantanea. Para ser eficiente, si los archivos no se han
modificado, Git no almacena el archivo de nuevo, s6lo un enlace al archivo anterior idéntico que ya

tiene almacenado. Git modela sus datos de la siguiente manera.

Checkins over time L

ED & & & &

- ——— -

| | . .
( A ) ( Al ) CoA ": n Com ":
— NP

pee -

& i@ @D

[ N .-l

COCOCD

Figura 1. 10: Git almacena la informacién como instantaneas del proyecto a lo largo del tiempo.
Fuente: [WEB23].

Esta es una distincion importante entre Git y practicamente todos los demas VCSs. Hace que Git
reconsidere casi todos los aspectos del control de versiones que muchos de los demas sistemas
copiaron de la generacion anterior. Git es mas como un mini sistema de archivos con algunas

herramientas tremendamente potentes construidas sobre él, mas que como un VCS.
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Operacion local en GIT

La mayoria de las operaciones en Git sdlo necesitan archivos y recursos locales para operar, por lo
general no se necesita informacion de ningln otro ordenador de la red. Como se tiene toda la historia
del proyecto ahi mismo, en un disco local, la mayoria de las operaciones parecen practicamente

inmediatas.

Integridad de GIT

Todo en Git es verificado mediante una suma de comprobacion antes de ser almacenado, y es
identificado a partir de ese momento mediante dicha suma (checksum en inglés). Esto significa que es
imposible cambiar los contenidos de cualquier archivo o directorio sin que Git lo sepa. Esta
funcionalidad esta integrada en Git al mas bajo nivel y es parte integral de su filosofia. No se puede
perder informacion durante su transmision o sufrir corrupcién de archivos sin que Git sea capaz de

detectarlo.

El mecanismo que usa Git para generar esta suma de comprobacion se conoce como hash SHA-1. Se
trata de una cadena de 40 caracteres hexadecimales (0-9 y a-f), y se calcula en base a los contenidos del
archivo o estructura de directorios en Git. Un hash SHA-1 se lo representa de la siguiente manera.

24b9da6552252987aa493b52f8696cd6d3b00373

Git generalmente solo afiade informacion

Cuando realizas acciones en Git, casi todas ellas s6lo afiaden informacién a la base de datos de Git. Es
muy dificil conseguir que el sistema haga algo que no se pueda deshacer, o que de algin modo borre
informacién. Como en cualquier VCS, puedes perder o estropear cambios que no has confirmado
todavia; pero después de confirmar una instantanea en Git, es muy dificil de perder, especialmente si

envias (push) tu base de datos a otro repositorio con regularidad.

Los Tres Estados de GIT
Git tiene tres estados principales en los que se pueden encontrar tus archivos: confirmado (committed),

modificado (modified), y preparado (staged).
Confirmado.- Significa que los datos estdn almacenados de manera segura en tu base de datos local.

Modificado.- Significa que has modificado el archivo pero todavia no lo has confirmado a tu base de

datos.
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Preparado.- Significa que has marcado un archivo modificado en su version actual para que vaya en

tu préxima confirmacion.

Esto nos lleva a las tres secciones principales de un proyecto de Git: el directorio de Git (Git directory),

el directorio de trabajo (working directory), y el &rea de preparacion (staging area).

Local Operations

working staging git directory
directory area (repository)

Figura 1. 11: Directorio de trabajo, area de preparacion, y Directorio GIT.
Fuente: [WEB23]

El directorio de Git es donde Git almacena los metadatos y la base de datos de objetos para un
proyecto. Es la parte mas importante de Git, y es lo que se copia cuando se clona un repositorio desde

otro ordenador.

El directorio de trabajo es una copia de una version del proyecto. Estos archivos se sacan de la base de

datos comprimida en el directorio de Git, y se colocan en disco para que se lo pueda usar o modificar.

El area de preparacion es un sencillo archivo, generalmente contenido en tu directorio de Git, que
almacena informacion acerca de lo que va a ir en la proxima confirmacion. A veces se denomina el

indice, pero se esta convirtiendo en estandar el referirse a ello como el area de preparacion.
El flujo de trabajo béasico en Git lo realiza de la siguiente manera:
1. Se modifica una serie de archivos en el directorio de trabajo.

2. Preparar los archivos, afiadiendo instantaneas de ellos al area de preparacion.
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3. Confirmar los cambios, lo que toma los archivos tal y como estan en el area de preparacion, y

almacenar esa instantanea de manera permanente en el directorio de Git.

1.3.Core®® GAD-I

En la Direccion de TIC del GAD-I se cred una aplicacion integral a esta se le denomina Core ya que
alberga varias aplicaciones, esta se desarrollé en Symfony con ExtJS y estd bajo la arquitectura N-

capas.

La aplicacion integral contiene algunas clases las cuales se heredan en cada aplicacién. La siguiente
figura muestra como se encuentra estructurado el Core GAD-I.

J

Aplicacidn

Figura 1. 12: Core GAD-I.
Fuente: GAD-I 2012.

El controlador Frontal es la parte del servidor que interactia con el API de la Aplicacion mediante

envio y recepcion de peticiones realizadas con AJAX.

El API integra varias aplicaciones, estas aplicaciones estan compuestas por modulos y su estructura es
modelo, vista y controlador permitiendo manejar aplicaciones independientes en la parte del cliente.

19 Core: Aplicacién Integral (redine varias aplicaciones) GAD-I.
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1.4.Metodologia de Desarrollo GAD-I.

Esta Metodologia se usa para el desarrollo del “SIAP”, esta Metodologia se creo en el afio 2012 en la
Direccion de TIC, su funcién principal es el desarrollo agil de software, esta Metodologia se la aplica
actualmente en la Direccion de TIC del GAD-I para el desarrollo de aplicaciones.

1.4.1. Definicion.
Es una metodologia de réapido desarrollo ya que esta constituida por la metodologia XP?® y SCRUM?%,

ya que se tomaron los procesos mas eficientes de cada metodologia, con el fin de obtener proyectos

maés eficientes y en corto tiempo.

El enfoque de desarrollo propuesto constituye una configuracion del proceso de la Metodologia del
GAD-I de acuerdo a las caracteristicas del proyecto, las actividades a realizar y los artefactos
(entregables) que seran generados.

1.4.2. Objetivo.

Definir y ejecutar las fases del ciclo de vida de desarrollo de software para atender a las areas usuarias
gue solicitan requerimientos de soluciones informaticas acordes al Plan Estratégico TIC o a los

requerimientos emergentes del GAD-I1 y satisfacer sus necesidades de automatizacion de procesos.

1.4.3. Alcance.

Aplica a los requerimientos de desarrollo de software de todas las Direcciones del GAD-I.

1.4.4. Politicas.
a) Para ejecutar una peticion de desarrollo de sistema, esta debera constar en el POA de la Direccién

de TIC, durante el afio se atenderan Unicamente estas peticiones con excepcién de los sistemas

emergentes.

b) Para que un software nuevo se desarrolle; deben estar definidos los procesos y politicas a

automatizar en el area usuaria solicitante. En caso de no ser asi, la Direccion de TIC la apoyaré de

20 XP: Programacién Extrema.
2! SCRUM: Es un proceso en el que se aplican de manera regular un conjunto de buenas practicas para trabajar
colaborativamente, en equipo. http://es.wikipedia.org/wiki/Scrum
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d)

f)
9)

h)

)

k)

manera técnica; pero debe existir un compromiso por parte del solicitante para que antes de iniciar

el desarrollo de la aplicacion, estos queden establecidos.

En caso de no existir el software o hardware necesario para dar solucion a los requerimientos, la
Direccion de TIC planificara la adquisicion del mismo para el afio fiscal en curso o bien para el
siguiente. En caso de ser de extrema urgencia, la adquisicion serda autorizada por la méxima

autoridad previa justificacién técnica documentada.

En la definicién de los requerimientos deben participar los usuarios de todas las unidades

involucradas en el nuevo sistema.

Luego de cada reunion que se realice, se debera llenar el Acta de Reunién para constancia de lo

actuado y de los compromisos adquiridos.

El tiempo de duracidn de una iteracion para obtener un entregable sera de 4 semanas.

Los derechos de autor sobre un software y su documentacion, creados o desarrollados por los
funcionarios de la Direccion de TIC en el ejercicio de sus funciones, asi como aquellos
desarrollados en contratos con terceros, corresponderan solamente al GAD-1 y se debera analizar la

factibilidad de realizar el tramite para registrarlos en el organismo competente.

La Direccién de TIC sera el encargado de custodiar el software desarrollado, asi como de manejar

un inventario de los mismos.

Se deben usar los ambientes de desarrollo y produccion de forma independiente el uno del otro. Se
considerara implementar el ambiente de pruebas.

Es responsabilidad de la Direccién de TIC elaborar el Manual de Usuario y Manual Técnico de
todo el software que se desarrolle al interior del municipio con el objetivo de contar con

informacion para el uso, instalacion y configuracion del mismo.

La Direccion de TIC considerard el desarrollo de aplicaciones web y/o méviles que automaticen

los procesos o tramites orientados al uso de instituciones y ciudadanos en general.

A cada Analista de Sistemas se le designard como su responsabilidad del desarrollo de uno o

varios sistemas segun la naturaleza y relacién con los sistemas a su cargo, sin embargo debera
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p)

trabajarse en equipo con los otros Analistas, para conocimiento de la estructura (archivos,

programas, campos, rutinas, etc.).

El Analista de Sistemas Informéticos deberd incluir el Manual de Usuario en la opcién de ayuda de
cada sistema para que esté siempre disponible.

Durante el desarrollo del sistema, se deberan realizar reuniones semanales breves, entre el
Responsable de Software y los Analistas, con el objetivo de determinar: los avances (que se hizo),

los obstaculos(los problemas) y soluciones, y lo que se va a hacer.

Para el desarrollo, los Analistas deberan usar las normas y estandares de programacion establecidas
en la Direccion de TIC, las mismas que pueden encontrarse en el sitio intranet:

http://wiki.imi.gob.ec, establecidas en el Manual de Normas y Estandares de Programacion.

Para el versionado de software se usara el método X.Y.Z (MAYOR.Menor.micro). Para mayor
detalle ver Método X.Y.Z en el punto “3 DEFINICIONES Y ABREVIATURAS”

Nota: Tomado de la Metodologia de Desarrollo GAD-1 2012.

1.4.5. Definiciones y Abreviaturas.

ABREVIATURAS

N° | TERMINO DEFINICION

1 |TIC Tecnologia de la Informacion y Comunicacion
2 | GAD-I Gobierno Autonomo Descentralizado - Ibarra
3 | POA Plan Operativo Anual

4 | BDD Base de Datos

DEFINICIONES

NO

TERMINO DEFINICION

1

HISTORIA DE USUARIO | Documento en el cual se describen de forma corta la
funcionalidad de un software, descrita desde la perspectiva del

usuario o cliente.
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2 ITERACION

Es una repeticion de trabajo de duracién fija, en la cual se

implementan las funcionalidades de un software.

3 METODO X.Y.Z

El método mas comln para numerar las versiones de un sistema,
dependiendo de la importancia de los cambios es el nimero que
se debe cambiar. Cada una de las cifras cambia de acuerdo a:

e X.Y.Z: Software Nuevo, Cambios muy drasticos en el
desarrollo, Reescritura o la incompatibilidad con

versiones anteriores.

e X.Y.Z: Cuando hay modificaciones en el contenido o la
funcionalidad, pero no lo suficientemente importantes

como para decir que ya no es el mismo.

e X.Y.Z: Cuando se hacen correcciones, afiadir o eliminar
comentarios, renombrar variables, pero no se ha afiadido

ni eliminado nada relevante.

NOTA: Siempre que se hace un cambio en una cifra de la

izquierda, la cifra de la derecha se reinicia en 0.

4 PILA DE ITERACION

Lista de funcionalidades o requerimientos seleccionados para

realizar durante una iteracion.

5 PILA DE PRODUCTO

Es un inventario o una lista priorizada de requerimientos de
usuario que deben incorporarse al producto software a través de

las sucesivas iteraciones.

Tabla 1. 2: Definiciones y Abreviaturas.

Fuente: Metodologia de Desarrollo GAD-1 2012.
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1.4.6. Documentos de Referencia.

DOCUMENTOS INTERNOS

N° | Titulo del Documento

1 | Ordenanza que Regula la Estructura y Gestion Organizacional por Procesos de la llustre
Municipalidad de Ibarra

2 Manual de Normas y Estandares de Programacidn (http://wiki.imi.gob.ec intranet)

Tabla 1. 3: Documentos de Referencia.

Fuente: Metodologia de Desarrollo GAD-1 2012.

DOCUMENTOS EXTERNOS

N° | Titulo del Documento

1 Normas de control interno para las entidades, organismos del sector pablico y de las personas

juridicas de derecho privado que dispongan de recursos publicos.

Tabla 1. 4: Documentos Externos.

Fuente: Metodologia de Desarrollo GAD-1 2012.
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1.4.7. Diagrama de Flujo
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Figura 1. 13: Diagrama de Flujo.
Fuente: Metodologia de Desarrollo GAD-1 2012.
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1.4.8. Descripcion del Procedimiento

N° | ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
1 | DESARROLLO DE | . A - . Departamental
SOETWARE Director del Area Usuaria solicitante. Lo

dirige al Director de TIC.

RECIBE EL MEMO,

Recibe el memorandum, reasigna al
Responsable de Software y lo analizan

2 | REASIGNA Y | conjuntamente. Determinan la factibilidad | Director de TIC
ANALIZA técnica, operativa y economica de su

ejecucion.
= Si el proyecto no es factible:
3 ¢EL PROYECTO ES Va a la actividad N° 4. Director de TIC
FACTIBLE? = Si el proyecto es factible:
Continda en la actividad N° 5.
< Informa al &rea usuaria solicitante mediante
4 ILJ%TJ?AIIQQI\I/I: AL AREA un memorandum los motivos por los cuales | Director de TIC
no es factible el desarrollo del software.
Asigna el proyecto al Plan Operativo Anual
de TIC y a su respectivo Analista de
Sistemas de acuerdo al cronograma de
ASIGNA EL g
DESARROLLO DE acjuwda,des. _En proyectos emergentes se Responsable de

5 asignara directamente al responsable.

SOFTWARE A UN c X | analista a  ftravés de Software
ANALISTA omunica ~ a

memorandum. Crea el proyecto en la

herramienta de gestion de proyectos (en

caso de que aplique).

Planifica y ejecuta una reunion al Analista y

al area solicitante para establecer objetivos y

alcance del nuevo sistema, registra el Acta
PLANIFICA Y | enel médulo de Reuniones Resnonsable de

6 | EJECUTA REUNION | Ademas, se solicita y recepta toda la Softr\)/vare

PREVIA informacion necesaria como Base Legal,

Flujo del Proceso, Formatos y Tipos de

Documentos de Entrada y Salida, entre

otros.

Elabora el proyecto en base al Formato de

Proyecto  Tecnoldgico  (FOR-3.9.3.1)
ELABORA Y | establecido en el Procedimiento Gestion de Analista de
CORRIGE EL  Proyectos  Tecnoldgicos (PRO-3.9.3). | ..

7 o Sistemas
PROYECTO Socializa el proyecto con el Responsable de Informaticos
TECNOLOGICO Software, Director de TIC y demés

Analistas. Realiza los cambios requeridos en
caso de que estos existan.
8 | CONVOCA Y | Convoca a una reunion de induccion al @ Responsable
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NO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

EJECUTA REUNION
CON ANALISTAS

proyecto a los Analistas que participan
directa o indirectamente en él. Se registra el
Acta de Reunion en el Modulo de
Reuniones.

Software

CONVOCA Y
EJECUTA REUNION

Convoca a una reunion al Area Usuaria y
Analista/s para determinar los requisitos del
software. Registra el Acta de Reunion en el
Modulo de Reuniones. Para apoyo durante
la obtencion de requisitos, se puede elaborar

Responsable

9 PARA OBTENCION una lista de preguntas: Ver Anexo A. Software

DE REQUISITOS NOTA: En caso de ser necesarias mas
reuniones, se realizaran con el objetivo de
obtener la mayoria de los requisitos para
poder hacer el disefio inicial de la BDD.
Documenta, con la participacién del usuario,
los requisitos obtenidos durante la Reunion
de obtencion de Requisitos en el Formato de

DOCUMENTA, Historia de Usuario. .

1o | LISTA, PRIORIZA Y = VerFOR-39.4.1 grs‘?;:ii de
SELECCIONA  LOS | Elabora la pila del producto y la pila de Informaticos
REQUISITOS iteracion de acuerdo a las prioridades del

sistema.
* Ver FOR-3.9.4.2y FOR-3.9.4.3

_ Si es la primera iteracion que se estd | Analista de

11 (IJ'I%SRACIONEPRIMERA realizando ir a la actividad N° 12. Caso | Sistemas

' contrario ir a la actividad N° 13. Informaticos
Realiza el disefio inicial de la base de datos
analizando los requerimientos obtenidos, y

REALIZA DISENO | la reutilizacion de tablas existentes en el | Analista de

12 | INICIAL DE BDD Y | ambiente de produccion. Sistemas
SOCIALIZA Socializa con los analistas de sistemas. Informaticos

Realiza las correcciones necesarias al
disefio.

Disefia, desarrolla y prueba el entregable de
acuerdo a los requisitos de la Pila de
Iteracion. Coordina constantemente

DESARROLLA Y | reuniones con el Area Usuaria para aclarar | Analista de

13 | PRUEBA EL | dudas acerca de los requerimientos del | Sistemas
ENTREGABLE software. Informaticos

NOTA: Durante este paso, puede realizar
correcciones al disefio de la base de datos.

(FINALIZO LA Si aun no finaliza la iteracion, va al paso N° A_nalista de

1 ITERACION? B Sistemas

' Si finalizo la iteracion va al paso N° 15. Informaticos
15 | PLANIFICA Y | Planifica una reunion con el Area Usuaria 'y | Responsable de
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NO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

EJECUTA REUNION
PARA DEMOSTRAR
FUNCIONALIDAD

el Analista de Sistemas para demostrar la
funcionalidad realizada durante la iteracion.
Se registra el Acta de Reunidn en el Médulo
de Reuniones.

Software

Si no finalizaron las iteraciones, va al paso
N° 9.
Si finalizaron las iteraciones, va al paso N°

16 ¢FINALIZARON LAS | 17. Responsable de
ITERACIONES? Software
NOTA: Las iteraciones finalizan cuando ya
no existen historias de usuario por
desarrollar.
Integra los entregables realizados durante
IIE,T\ITI'IT?(E%AABLES Los todo_ el _proceso. Realiza ajustes y A_nalista de
17 configuraciones necesarias. Sistemas
ELABORA . . e
MANUALES Elabora el Manual Técnico y de Usuario. Informaticos
» Ver FOR-3.9.4.4y FOR-3.9.4.5
Convoca al Area Usuaria y la capacita en el | Analista de
18 Sg‘gﬁ:g:g’a‘ AL uso del nuevo software. Se registra el Acta | Sistemas
de Reunion en el Mddulo de Reuniones. Informaticos
Sube el software realizado al entorno de Analista de
19 SUBE EL SOFTWARE | produccion para su uso real por el area Sisternas
A PRODUCCION usuaria. Crea las tablas y realiza las | e
. - X . nformaticos
configuraciones necesarias en el servidor.
Elabora el Acta de Término de Proyectos o
Requerimientos de acuerdo al formato.
ELABORA ACTA DE | Entrega al usuario a través de memorandum
20 ACEPTACION Y | para que la firme. Responsable de
REGISTRA EL | = VerFOR-3.9.4.6 Software
NUEVO SOFTWARE | Registra el nuevo software en la
Caracterizacion de Software. Ver FOR-
3.9.4.8
21 | FIN
Tabla 1. 5: Descripcion del Procedimiento.
Fuente: Metodologia de Desarrollo GAD-1 2012.
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2.CAPITULO Il: PROCESOS CENTRO
MEDICO

2.1.Definicion de Procesos.

Un proceso es un conjunto de actividades o eventos (coordinados u organizados) que se realizan o
suceden (alternativa o simultdneamente) bajo ciertas circunstancias con un fin determinado, conjunto

de interacciones y recursos con una finalidad comin transformar las entradas en salidas. [LI1B2]

2.2.Caracteristicas Generales

Hay aspectos que tienen en comuin todos los procesos. Estos son:

e Nombre
e Entradas
e Salidas

e Actividades
e Tareas

e Encargado [WEB25]
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2.3.Simbolos del Flujograma

Inicio y final o
del proceso Medicién
Actividad o
paso individual
- Documento
Punto de
decision
Conector Datos
almacenados

Figura 2. 1 Simbologia para Diagramas de Flujo.

Fuente: [WEB24]

2.4.Procedimiento De Atencion Médica Ocupacional

Objetivo

Prestar al usuario/a atencion médica de manera oportuna con calidad y calidez, para el diagnéstico y

tratamiento de la enfermedad de acuerdo con la normativa vigente.

Alcance

La atencion medica inicia con el acercamiento del paciente a la unidad médica detalla su malestar, se
realiza un diagnostico del mismo para tomar las medidas preventivas y correctivas mediante un

tratamiento médico y finaliza con el control rutinario del paciente.

Roles y responsabilidades.

ROLES Y RESPONSABILIDADES

Rol Responsabilidad

Director Administrativo | El Director del departamento integra, promueve y evalla todos los

requerimientos de las unidades administrativas del GAD-Ibarra, asi como

Leidy Margoth Mayanquer Quistial UTN




Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I

ROLES Y RESPONSABILIDADES

Rol

Responsabilidad

también de los procesos y procedimientos del modelo de gestidn en

seguridad y salud ocupacional.

Responsable de la
Unidad de Gestion en
Seguridad y Salud
Ocupacional (UGESISO)

Organiza, ejecuta, dirige y controla todos los procedimientos y actividades
de las unidades administrativas establecidas en el modelo de gestién de

seguridad y salud ocupacional.

Médico Ocupacional

Proporcionar consulta de atenciéon médica general a los pacientes de
consulta externa, mediante valoracion y diagnostico oportuno.

Registrar de manera adecuada los formularios del expediente de consulta
externa y parte diario y mensual.

Solicitar estudio social, exdmenes de laboratorio y gabinete para
valorar el estado de salud de los pacientes.

Canalizar a los pacientes oportunamente mediante la interconsulta
correspondiente, con el médico especialista.

Elaborar y ejecutar los programas especificos de medicina preventiva y
dar seguimiento a la realizacién de detecciones oportunas de
padecimientos crénicos.

Solicitar la papeleria, equipamiento e insumos médicos para la atencion

médica en consulta externa y responsabilizarse de su utilizacion adecuada.

Auxiliar de enfermeria

Contribuir con los servicios médicos de la Unidad Médica para la
atencion integral de pacientes ambulatorios.

Orientar a los pacientes en la importancia de su participacion para
mejorar los resultados del tratamiento.

Coordinar la organizaciéon y funcionamiento del archivo de historias
clinicas.

Apoyar la gestion de las solicitudes de transferencia expedidas por
los servicios de consulta externa del Unidad Médica.

Almacenar de una manera adecuada los insumos y equipos médicos
necesarios para la atencion en consulta externa.

Elaborar los insumos para la atencion médica (gasas, torundas, etc.)
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ROLES Y RESPONSABILIDADES

Rol

Responsabilidad

Limpieza y esterilizacion del equipo médico utilizado.

Abreviaturas y definiciones.

Tabla 2. 1 Roles y responsabilidades.

Fuente: Procedimiento De Atencion Médica Ocupacional GAD-I 2012.

ABREVIATURAS

N° TERMINO DEFINICION

1 | POA Plan Operativo Anual

2 | GAD-I Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de San Miguel
de Ibarra.

3

4

Tabla 2. 2 Abreviaturas.

Fuente: Procedimiento De Atencién Médica Ocupacional GAD-1 2012.

DEFINICIONES

N° TERMINO DEFINICION

1 | Resultado Proporcionar de manera oportuna al usuario (a), que se presente al
Servicio de Consulta Externa de la Unidad Meédica, el
diagnéstico y tratamiento del padecimiento u otras actividades
de promocion y fomento de salud, de acuerdo con la normativa
aplicable vigente

2 | Insumos elementos necesarios para realizar la atencion en consulta
Médica

3 | Atencion Médica Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el
fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Usuario/a Funcionario (a), trabajador (a) o familiar que requiera y obtenga

servicios de atencién médica.
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DEFINICIONES

NO

TERMINO

DEFINICION

Primera consulta

Atencion otorgada a una persona por el/a médico/a, cuando
acude a la primera consulta por una enfermedad u otro motivo
determinado en la Unidad Médica y la apertura de su Historia

Clinica.

Consulta subsecuente

Toda consulta posterior a la realizacion de su Historia
Clinica, cuando asiste por la misma enfermedad u otro motivo por

el cual ya se le otorga una consulta en la Unidad Médica.

Referencia-

contrarreferencia

Procedimiento médico administrativo entre unidades operativas
de los tres niveles de atencion para facilitar el envio-recepcion-
regreso de paciente, con el proposito de brindar atencién médica
de especialidad.

Prevencién.

Dice la Ley 24.557 en el Inc. A del Art. 1: "Reducir los indices
de siniestralidad laboral a través de la prevencion de los riesgos
derivados del trabajo"
Definimos entonces, a la prevencion como: La preparacién o

disposicién que se toma para evitar un peligro

Riesgos.

Es la probabilidad que tiene un trabajador de sufrir un accidente
de trabajo. Quede claro que no se refiere a "lo que pas6" (esto se
llama accidente) ni "lo que pudo pasar" o "casi pasa" (esto se

llama incidente)

Riesgo es, pues, "LO QUE PUEDE PASAR"

Peligro.

"El riesgo se sale de contexto y esta en condiciones de romper el

equilibrio™ Los términos riesgo y peligro suelen confundirse.

Equipo de trabajo

Cualquier maquina, aparato, instrumento o instalacion utilizada

en el trabajo.

Condicion de trabajo

Cualquier caracteristica del mismo que pueda tener una
influencia significativa en la generacion de riesgos para la

seguridad y la salud del trabajador.
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DEFINICIONES

NO

TERMINO

DEFINICION

Equipo de proteccion

individual

Cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el
trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos gue puedan
amenazar su seguridad o su salud en el trabajo, asi como

cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin.
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Diagrama De Flujo Del Procedimiento De La Atencion Médica Ocupacional

Diagrama de Flujos del Procedimiento de Atencion Médica Ocupacional
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Figura 2. 2 Diagrama de Flujo del Procedimiento de la Atencién Médica Ocupacional.
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Fuente: Procedimiento De Atencion Médica Ocupacional GAD-I 2012.
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I

REGISTROS:

D1:
D2:
Da3:
DA4:
D5:
D6:
D7:
D8:
D9:

Historia Clinica de Archivo

Hoja de pre-consulta con signos vitales

Hoja diaria de registro de consulta médica,

Hoja de evolucion y prescripciones médicas
Formulario de pedido de laboratorio clinico
Formulario de pedido de examenes de gabinete
Hoja de transferencia

Formulario de receta médica

Hoja de registro de consulta médica diaria y/o mensual

D10: Libreta de Control

Descripcion Del Procedimiento De La Atencién Médica Ocupacional

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
SE PRESENTA EN LA El trabajador debe asistir segin la
! UNIDAD MEDICA necesidad al dispensario médico. Usuario (&)
RECIBIR AL USUARIO(A), Recibir al usuario(a), registra nombre(s)
REGISTRA NOMBRE(S) completo y proceder a interrogarlo y
COMPLETO Y PROCEDER | determina datos béasicos. Auxiliar de
? A INTERROGARLO Y Enfermeria
DETERMINA DATOS
BASICOS.
La auxiliar de enfermeria determina
segun los datos basicos del paciente si
es:
3 ¢ES PACIENTE Si es paciente subsecuente
SUBSECUENTE?
Continuar con la actividad 4
No es paciente subsecuente
Continuar con la actividad 6.
Leidy Margoth Mayanquer Quistial UTN
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I

NO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE
VERIFICAR SUSDATOSY | Le pregunta sus datos basicos como es el
PROCEDE A RETIRAR LA | nombre, numero de ficha de la historia
“HISTORIA CLINICA” DE | clinica y toma sus signos vitales e invita
A ARCHIVO, TOMA SUS al paciente a esperar su turno para ser Auxiliar de
SIGNOS VITALES, Y LO atendido segun la gravedad del mismo. Enfermeria
ORIENTA PARA QUE
ESPERE A SER LLAMADO
POR EL MEDICO (A).
RECIBIR LA HISTORIA ) o ]
_ Analizar los datos de la historia clinica
CLINICA DEL USUARIO(A), ) ) )
del paciente, realizar preguntas de rutina
VERIFICAR SUS DATOS ) »
y escuchar del paciente su afeccion vy
PERSONALES EN LOS » .
hacer una exploracion del estado fisico Medi
5 | DOCUMENTOS Y REALIZAR _ edico (a)
, del paciente, anotar todos los datos en la
UNA EXPLORACION EL o ] ] )
. historia clinica y segun los diagnosticado
ESTADO FISICO DEL . »
tomas decisiones de prevencion.
PACIENTE
Continuar con la actividad 8
TOMAR SUS SIGNOS Le pregunta sus datos basicos como es el
VITALES, COMUNICAR A | nombre, motivo de su visita médica y
USUARIO (A) ESPERE A SER | toma los signos vitales e invita al
6 LLAMADO POR EL paciente a esperar su turno para ser Auxiliar de
MEDICO/A E INFORMAR A | atendido segun la gravedad del mismo. Enfermeria
MEDICO(A) PARA LA
APERTURA DE HISTORIA
CLINICA.
ESTABLECER EL Realizar preguntas de rutina y escuchar
DIAGNOSTICO, ELABORAR | del paciente su afeccion y hacer una
LA “HISTORIA CLINICA”, | exploracion del estado fisico del
7 HOJA DE CONSULTA paciente, crear la historia clinica y anotar Medico (a)
EXTERNA” Y SOLICITAR | todos los datos del diagnostico, tomas
ESTUDIOS DE decisiones de prevencion.
LABORATORIO Y/O DE
Leidy Margoth Mayanquer Quistial UTN
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I

NO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE
GABINETE
Segun el diagnostico inicial se resuelve
la necesidad de examenes.
Si necesita estudios de laboratorio
8 ¢NECESITA ESTUDIOS DE Continuar con la actividad 9
LABORATORIO/GABINETE?
No necesita estudios de laboratorio
Continuar con la actividad 10
El médico ocupacional segun el
diagnostico llena el formulario de pedido
LLENAR FORMATOS DE: | de examenes de laboratorio clinico y/o
“SOLICITUD DE estudios de gabinete segin la necesidad
LABORATORIO” Y/O para que el paciente tome las medicas del
9 “SOLICITUD DE ESTUDIOS | caso y se realice los exdmenes ya sea en Medico (a)
DE GABINETE” E INDICAR | un laboratorio particular o en el seguro y
QUE PROGRAME SU regresar con los resultados a una nueva
PROXIMA CITA. cita y determinar en tratamiento a seguir.
Continuar con la actividad 16
DETERMINAR EL El médico ocupacional mediante el
PROCEDIMIENTO diagnostico  inicial  determinara el
TERAPEUTICO DEL tratamiento adecuado dando las
PADECIMIENTO DEL indicaciones necesarias del caso a la vez
10 | USUARIO(A) E INFORMAR | determinara si es 0 no necesario Medico (a)
AL USUARIO(A) SOBRE LAS | trasladarlo por su nivel de gravedad a un
MEDIDAS A SEGUIR SOBRE | hospital y/o Clinica.
SU DIAGNOSTICO
¢(ES NECESARIO Mediante la evacuacion que realiza el
TRANSFERIRLO A UNA médico ocupacional se identifica :
H ENTIAD MEDICA? Es necesario transferirlo
Continuar con la actividad 12
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I

NO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE
No es necesario transferirlo
Continuar con la actividad 13
ANALIZAR Y TRASLADAR A | Una vez analizado al paciente se que
CONSULTA DE necesita ser transferido el médico
ESPECIALIDAD AL ocupacional llena el formulario de
1 HOSPITAL REGIONAL DEL | transferencias con los datos basicos e Medico (a)
IESS, Y DAR INDICACIONES | indicando el motivo de su transferencia y
BASICAS SEGUN LEY le entrega al paciente para que se dirija al
VIGENTE. hospital del IESS a consulta con
especialista si es el caso.
Continuar con la actividad 15
Después del diagnostico al paciente el
ELABORAR “RECETA médico ocupacional emite la receta con
MEDICA” Y ENTREGA AL | las indicaciones necesarias al paciente y
13 USUARIO (A). DAR que al finalizar el tratamiento regrese Medico (a)
INDICACIONES. para una nueva evaluacion caso contrario
si tiene alguna anomalia regresar 1o mas
pronto posible.
ENTREGAR EXPEDIENTE A | El paciente (Usuario) sale de la consulta
AUXILIAR DE ENFERMERIA | y entrega el expediente su historia clinica
Y DIRIGIRSE A LA | a auxiliar de enfermeria para que sea
FARMACIA DEL HOSPITAL | archivado.
14 DE IEES CON LA “RECETA | El usuario se dirige a las farmacias Usuario
MEDICA” @] A LA | privadas y/o del hospital del IESS a
FARMACIA PRIVADA A | retirar los medicamentos recetados.
ADQUIRIR LOS | Simultdneamente actividad 15y 16
MEDICAMENTOS Y SEGUIR
EL TRATAMIENTO.
HOSPITAL DEL IESS/ Son las entidades de salud que acogen al
15 ENTIDAD DE SALUD paciente trasladado para su atencion
PRIVADA medica, y/o atencion de la farmacia del
hospital del IESS.
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I

DESCRIPCION

N° ACTIVIDAD RESPONSABLE
La auxiliar de enfermeria registra la
i proxima cita de atencion medica
REGISTRA PROXIMA CITA, ) ) ) )
tentativa del paciente y despide al mismo
DESPIDE  PACIENTE Y . o .
recordandole el  seguimiento  del Auxiliar de
16 | ARCHIVA HISTORIA ) . . o Enfermeria
B tratamiento si es necesario. Para iniciar
CLINICA o ) )
el procedimiento de diagnostico de
examenes pre- ocupacionales, rutinarios
y pos- ocupacionales. Actividad 17
PROCEDIMIENTO DEL Procedimiento donde se desarrollan las
DIAGNOSTICO DE actividades del diagnostico de exdmenes
17 EXAMENES PRE pre ocupacionales, rutinarios y pos
OCUPACIONALES, ocupacionales.
RUTINARIOS Y POS
OCUPACIONALES.
FIN
Tabla 2. 4 Descripcion del Procedimiento de la Atencion Médica Ocupacional
Fuente: Procedimiento De Atencion Médica Ocupacional GAD-I 2012.
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Sistema Informatico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

Procedimiento- diagrama de flujo diagnostico de examenes pre-ocupacionales, rutinarios y post-ocupacionales.

Diagrama de Flujos del Procedimiento de Diagnostico de Examenes pre-ocupacionales, rutinarios y post-ocupacionales.
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Figura 2. 3: Diagrama de Flujo de Examenes Pre ocupacionales, rutinarios y post-ocupacionales.
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Fuente: Procedimiento De Atencion Médica Ocupacional GAD-I 2012
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

REGISTROS:

D1: Hoja de pre-consulta con signos vitales

D2: Historia Clinica nueva

D3: Estudios de laboratorio y especiales

D4: Certificado Medico

D5: Informe de diagnostico de salud.

D6: Historia Clinica Archivo.

D7: Informe de diagnostico de salud definitivo.

Descripcidn del procedimiento diagnostico de exadmenes pre-ocupacionales, rutinarios y post-

ocupacionales.

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
La auxiliar médica recibe al paciente en
DAR LA BIENVENIDA AL la unidad médica le solicita sus datos Auxiliar d
uxiliar de
PACIENTE Y VERIFICAR EL | principales nombres numero de ficha i
1 , . ) ] Enfermeria
TIPO DE ATENCION meédica si la tiene y realiza la decision
MEDICA QUE SOLICITA. segun el tipo de atencion medica que
solicite.
Si es atencion médica Inicial (Pre-
Ocupacional)
Continuar con la actividad 4
, Si es atencion médica Preventiva
¢ TIPO DE ATENCION o
2 , (Rutinario)
MEDICA? ) o
Continuar con la actividad 3
Si es atencion médica De retiro (Post-
Ocupacional)
Continuar con la actividad 11
Si el tipo de atencion médica es de rutina
3 VIGILANCIA DE LA SALUD | para la prevencion enfermedades
profesionales se da inicio al
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
procedimiento de vigilancia médica.
TOMAR SUS SIGNOS Si la atencién medica es primera se le
VITALES, COMUNICAR A |toma los signos vitales y datos
USUARIO (A) ESPERE A SER | personales y se le comunica que espere Auxiliar de
LLAMADO POR EL su turno para ser atendido y formular la
4 3 o ) ) Enfermeria
MEDICO/A E INFORMAR A | historia clinica ocupacional.
MEDICO(A) PARA LA
APERTURA DE HISTORIA
CLINICA
ESTABLECER EL Realizar preguntas de rutina y hacer una
DIAGNOSTICO, ELABORAR | exploracion del estado fisico del
LA “HISTORIA CLINICA” | paciente, crear la historia clinica y anotar
Y SOLICITAR EXAMENES | todos los datos del diagnostico y entregar Medico (a)
> DE LABORATORIO Y/O el pedido para que se realice los
ESPECIALES DE ACUERDO | exdmenes  pre  ocupacionales vy
AL POSIBLE PUESTO DE entregarlos cuando estén listos para la
TRABAJO. emision del certificado médico.
IR AUNA LABORATORIO | Con la orden de exdmenes se dirige al
CLINICO Y REALIZARSE laboratorio clinico y se realiza los
LOS EXAMENES PRE examenes, retira los mismos y entrega al
OCUPACIONALES Y medico(a) para su analisis y emision de Usuario
6 ESPECIALES SEGUN LO certificado medico laboral
REQUIERA EL MEDICO
OCUPACIONAL DE LA
INSTITUCION
RECEPTAR Y ANALIZAR El médico(a) recepta los resultados de
LOS RESULTADOS DE LOS | los examenes pre ocupacionales y realiza
EXAMENES DE su diagnostico final sobre la aptitud
LABORATORIO Y/O laboral segin el puesto a ocupar el Medico (a)
! ESPECIALES PARA paciente. Y emite el certificado médico
DIAGNOSTICAR LA si es el caso da alguna receta médica
APTITUD LABORAR, Y indicando el tratamiento a seguir.
ENTREGAR CERTIFICADO
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
MEDICO A SOLICITANTE
El médico(a) debe emitir un informe de
REALIZAR INFORME DE las certificaciones dadas a los pacientes
DIAGNOSTICO DE SALUD Y | para control por parte de la unidad de Medico (a)
8 REMITIR A UNIDAD DE talento humano para proceder segun la
TALENTO HUMANO. ley vigente a la contratacion del
personal.
El usuario debe entregar el certificado
ENTREGAR CERTIFICADO o ) )
| médico en la unidad de talento humano Usuario
9 MEDICO A ANALISTA DE .
como parte de los requisitos de
TALENTO HUMANO i
contratacion de personal.
. Este proceso se lo realiza en la unidad de
CONTRATACION DE
talento humano al contratar nuevo
PERSONAL ) )
10 personal o a la salida del mismo.
(INGRESO Y SALIDA DE
PERSONAL)
FIN
VERIFICAR SUSDATOSY | Le pregunta sus datos basicos como es el
PROCEDE A RETIRAR LA | nombre, numero de ficha de la historia
“HISTORIA CLINICA” DE | clinica y toma sus signos vitales e invita Auxiliar d
uxiliar de
ARCHIVO, TOMA SUS al paciente a esperar su turno para ser i
11 . ) . Enfermeria
SIGNOS VITALES, Y LO atendido segun la gravedad del mismo.
ORIENTA PARA QUE
ESPERE A SER LLAMADO
POR EL MEDICO (A).
RECIBIR LA HISTORIA Analiza la historia clinica ocupacional
CLINICA DEL USUARIO(A), | del paciente realiza una exploracion
VERIFICAR SUS DATOS fisica del usuario y emite solicitud de
PERSONALES, REALIZAR examenes pos ocupacionales segin la Medico (@)
i edico (a
12 UNA EXPLORACION EL necesidad del caso.
ESTADO FiSICO DEL
PACIENTE Y SOLICITAR
EXAMENES POS -
OCUPACIONAL.
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
IR A UNA LABORATORIO | Con la orden de exdmenes se dirige al
CLINICO Y REALIZARSE laboratorio clinico y se realiza los
LOS EXAMENES POS- examenes, retira los mismos y entrega al
OCUPACIONALES Y médico(a) para su analisis y emision de Usuario
13 | ESPECIALESSEGUNLO | certificado  médico  laboral  pos
REQUIERA EL MEDICO ocupacional.
OCUPACIONAL DE LA
INSTITUCION
RECEPTAR Y ANALIZAR El médico(a) recepta los resultados de
LOS RESULTADOSDE LOS |los exédmenes pos-ocupacionales y
EXAMENES DE realiza su diagnostico final del paciente.
LABORATORIO Y Y emite el certificado médico si es el
o Medico (a)
14 REALIZAR EL caso da alguna receta médica indicando
DIAGNOSTICO DEFINITIVO | el tratamiento a seguir y dejando la
DE LAS CONDICIONES DE | informacion por escrito en la historia
SALUD DE RETIRO DEL clinica del paciente segun la ley vigente.
USUARIO (A)
El médico(a) debe emitir un informe de
ELABORAR INFORME DE las certificaciones dadas a los pacientes
DIAGNOSTICO DE SALUD | para control por parte de la unidad de Medico (2)
15 DEFINITIVO Y REMITIR A | talento humano para proceder segun la
UNIDAD DE TALENTO ley vigente a la desvinculacion del
HUMANO E INTERESADO. | personal del institucion. Este informe se
envia a la actividad 10 y 16
iARCHIVAR HISTORIA , Archiva segun el tiempo estipulado por Auxiliar de
CLINICA DE RETIRO SEGUN | la ley vigente el informe final y la )
16 LO ESTIPULA LA LEY historia clinica del paciente para enfermeria
VIGENTE. respaldo de la institucion.
19 FIN

Tabla 2. 5 Descripcion del procedimiento diagnostico de examenes pre-ocupacionales, rutinarios y post-ocupacionales.
Fuente: Procedimiento De Atencion Médica Ocupacional GAD-1 2012.
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Sistema Informadtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

Documentos De Referencia

DOCUMENTOS EXTERNOS

NO

Titulo del Documento

Constitucion de la republica del Ecuador

Caodigo de Trabajo

Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente
de Trabajo D.E.2393

Plan del Buen Vivir.

Acuerdo Ministerial N° 220 de Agosto de 2005 (Elaboracién del Reglamento Interno de
Seguridad y Salud en el Trabajo).

Acuerdos y resoluciones emitidas por Ministerio de Relaciones Laborales e IESS.

(Recopilacion de Informacién Documental de la Gestion e Implementacién de Seguridad

Ocupacional).

Resolucion N° CD. 333 Reglamento para el Sistema de Auditoria de Riesgo del Trabajo-
"SART"

LOSEP

Resolucion No. C.D. 020 normas técnicas y criterios para la calificacion del nivel de
complejidad en las unidades médicas del IESS y acreditacion de las unidades médicas del
IESS

Resolucion C.D. 040 R.O. 331 10-V-2004. Anexos y formularios.

Resolucién C.D. 040 R.O. 331 10-V-2004. La inclusion de nuevos prestadores y

requerimientos de acuerdo al nivel, tipo y complejidad de la prestacion.

Tabla 2. 6 Documentos de Referencia
Fuente: Procedimiento De Atencién Médica Ocupacional GAD-1 2012.

Formatos Y Registros

FORMATO Y REGISTRO DE DOCUMENTOS

Codigo | Titulo del Documento

Atencién Médica Ocupacional

D1: Historia Clinica de Archivo

D2: Hoja de pre-consulta con signos vitales

D3: Hoja diaria de registro de consulta médica,
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Sistema Informadtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

FORMATO Y REGISTRO DE DOCUMENTOS

Cadigo

Titulo del Documento

D4:

Hoja de evolucion y prescripciones médicas

D5:

Formulario de pedido de laboratorio clinico

D6:

Formulario de pedido de exdmenes de gabinete

D7:

Hoja de transferencia

D8:

Formulario de receta médica

D9:

Hoja de registro de consulta médica diaria y/o mensual

D10: Libreta de Control

Diagnostico de examenes pre-ocupacionales, rutinarios y post-ocupacionales.

D1:

Hoja de pre-consulta con signos vitales

D2:

Historia Clinica nueva

D3:

Estudios de laboratorio y especiales

D4:

Certificado Medico

D5:

Informe de diagnostico de salud.

D6:

Historia Clinica Archivo.

D7:

Informe de diagnostico de salud definitivo.

Nota: Tomado del Procedimiento De Atencién Médica Ocupacional GAD-I 2012.

Tabla 2. 7 Formatos y Registros

Fuente: Procedimiento De Atencién Médica Ocupacional GAD-I 2012
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3.CAPITULO III: DISENO Y DESARROLLO
DE SOFTWARE

El presente capitulo se desarrolla a través de la metodologia para desarrollo de software establecida
por la Direccion TIC del GAD-I, que es una combinacién de los procesos mas rapidos de las
metodologias &giles Programacion Extrema XP y SCRUM, este proceso se lo efectuara de acuerdo con
el diagrama de flujo indicado en el Capitulo Il (Ver Figura 1. 14: Diagrama de Flujo), este proceso

tiene su inicio cuando el usuario ve la necesidad de automatizar procesos dentro de un departamento
del GAD-I, una vez determinada la necesidad de agilizar procesos el Usuario solicita la elaboracién de
un Proyecto Tecnoldgico, el cual pasa por la Direccién de TIC; una vez aprobado el proyecto se asigna
a un Analista de Sistemas quien se encarga de elaborar el Proyecto Tecnoldgico, este sera expuesto
ante el grupo de Analistas de la Direccidon TIC, para continuar con la obtencion de requisitos y
documentacion de los mismos (Historias de Usuario, Pilas de Producto e Iteracidn), y asi proceder con

el desarrollo de cada Iteracion.

Al final de cada Iteracién se planifica y ejecuta una reunién para demostrar su funcionalidad, una vez
terminadas las Iteraciones, se procede a elaborar Manual Técnico y de Usuario, a capacitar al Usuario,

elaborando la respectiva Acta de Aceptacion y Registro de este nuevo Software.
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Sistema Informatico de Atencién al Paciente “SIAP GAD-

3.1.Roles

I”

METODOLOGIA TIC GAD-I

Leidy Margoth Mayanquer Quistial

Versiéon 1.0

Se clasifica a todas las personas que intervienen o tienen interés en el desarrollo del Proyecto

Tecnoldgico en: Usuario, Director TIC, Responsable de Software, Analista de Sistemas Informaticos y

Programador.

A continuacion se describen los roles:

Nombre Descripcién Responsabilidad

Usuario Una persona o grupo de personas que tiene | e  Solicitar  desarrollo  de
un soélido conocimiento del proceso del Software.
negocio actual y clarificara los problemas | ¢ Ayudar a crear historias de
que el nuevo sistema ha de resolver. usuario.

e Escribir o especificar las
pruebas de aceptacion.

e Realizar conjuntamente con
el equipo de desarrollo la
planificacién de las
entregas.

Programador Responsable del desarrollo del proyecto. e Estimar historias de usuario.
(Programmer) e Disefiar prototipos.

Escribir cédigo.

Participar en reuniones para
la planificacion y
demostracion de
funcionalidad.

Escribir pruebas unitarias.
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Nombre Descripcion Responsabilidad
e Integrar  entregables vy
elaborar manuales.
e Capacitar al usuario.
Director TIC Encargado de la gestion del proyecto | e Recibir solicitud de
internamente y hacia los clientes. desarrollo de software.
e Analizar y reasignar el
Proyecto.
e Informar al area usuaria.
Analista de | Encargado del seguimiento y responsable de | ¢ Revision de la estructura de
Sistemas reunir métricas significativas para mostrar el BD.

Informaticos.

estado del proyecto.

Revision de historias de
usuario.

Revisiébn de iteraciones
completadas.

Comunicar el progreso del

sistema.

Responsable
Software

de

Encargado de asignar un proyecto a un
Analista y realizar las pruebas de aceptacion.

Asignar el desarrollo de
software a un Analista.
Convocar y ejecutar
reuniones.

Elaborar memos actas de

reunién.

Tabla 3. 1: Roles.

Fuente: Propia

3.1.1. Integrantes del equipo.

El cumplimiento de esta Metodologia se lleva a cabo por el grupo de personas que se involucran

directamente con el desarrollo del sistema “SIAP GAD-I”. El equipo de desarrollo de software esta

conformado por las siguientes personas con su respectivo rol.
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Nombre

Descripcion

Rol

Ing. Irving Reascos

Director de la Direccion de

TIC

Director TIC

Lic. Sonia Bossano Subia.

Jefe del area de software de la
Direccién de TIC.

Responsable de Software

Ing. Gladys Potosi.

Analista de Sistemas de la
Direccién de TIC.

Analista de Sistemas

Informaticos.

Dra. Diana Maria Unigarro Doctora de la Unidad Médica | Usuario
GAD-I

Dra. Rosario Trujillo Doctora Unidad Médica GAD- | Usuario
.

Leidy Margoth Mayanquer | Tesista Programador

Quistial

Tabla 3. 2: Integrantes del Equipo.

Fuente: Propia.

3.2. Recepcion de Solicitud para Desarrollo de Software.

La Doctora Digna Maria Unigarro solicitdé a la Direccion de TIC el desarrollo de un sistema para
automatizar las historias clinicas de los empleados del GAD-I, para ofrecer un mejor servicio a los

pacientes que acuden a este Centro Médico.

El Director TIC conjuntamente con el Responsable de Software analiz6 y comprobaron la factibilidad
técnica, operativa y econOmica para realizar el Proyecto Tecnologico “Sistema Informatico de

Atencion al Paciente SIAP” para la Unidad Médica del GAD-I “SIAP GAD-I”.

3.3.Asignacion y Planificacion de Proyecto Tecnologico.

El Proyecto Tecnologico “SISTEMA INFORMATICO DE ATENCION AL PACIENTE (SIAP)”, ha
sido asignado al Plan Operativo Anual (POA) del GAD-I. EI mismo que también ha sido asignado al
Analista de Sistemas: Gladys Potosi, y serd desarrollado por: Leidy Mayanquer (Tesista-Programador)

con su respectivo Memorandum de asignacion de desarrollo de software. Ver Anexo 1.
Una vez asignado el Proyecto Tecnoldgico, se realiz6 una reunion con el Analista de Sistemas,

Programador y el Area solicitante de la Unidad Médica del GAD-I, en la que se establecieron los
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objetivos y alcance del Sistema Informatico de Atencion al Paciente SIAP, para luego iniciar con su
desarrollo.

3.4.Elaboracion y Correccidn del Proyecto Tecnologico.

Tras haber determinado los objetivos y el alcance del Proyecto Tecnologico “Sistema Informatico de

Atencion al Paciente SIAP”, se elaboré el documento correspondiente a este Proyecto.

El documento fue revisado en la reunién donde estuvieron presentes el Responsable de Software,
Director de TIC y Analistas de Sistemas, quienes expusieron sus inquietudes y recomendaciones para
la correccién de este documento, de acuerdo a las funcionalidades que el sistema requiere, con la que

quedo constatada en la respectiva Acta de Reunién. Ver Anexo 2, 3.

3.5.0btencion y Documentacion de Requisitos.

La obtencidn de requisitos se obtuvo en la reunion que se realizo6 siguiendo el proceso de desarrollo de
software en la que estuvieron presentes el Analista de Sistemas de la Direccion de TIC, el Programador
(Tesista), y el representante del Area Usuaria de la Unidad Médica, donde se obtuvo los requisitos
indispensables y necesarios para el desarrollo del Proyecto Tecnologico “Sistema Informatico de
Atencion al Paciente SIAP”, ademas se plantearon diferentes soluciones o pruebas de aceptacion por
parte del Analista de Sistemas y el Programador, para que la funcionalidad del sistema sea eficaz y de

facil uso.

Se debe sefialar que las historias de usuario no solo reflejan beneficios para el usuario sino también
que nos serviran para almacenar datos confiables, seguros y asi el sistema podra ofrecer una correcta

funcionalidad; las historias pueden contener informacién como:
Seguridad, Almacenamiento y Disponibilidad de datos.

A continuacion se detallan las historias de usuario recopiladas en las reuniones realizadas. En estas de
describen los requisitos que se disefiaran y programaran en las Iteraciones propuestas del Sistema

SIAP, ademas que serviran para describir la funcionalidad del mismo.
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3.5.1. Historias de Usuario

HISTORIA DE USUARIO

Fecha: 22 de marzo 2012

Proyecto: Sistema Informéatico de Atencion al Paciente para el Centro
Médico del Gobierno Autonomo Descentralizado — Ibarra.

Nombre de la historia: Obtencion de Requerimientos.
ID de historia: | Iteracion Asignada: 1
Direccion: Salud y | Funcionario: Maria Unigarro

Medioambiente

Unidad: Dto. Médico Cargo: Doctora
Prioridad: ALTA Estimacion: 40 horas
Analista Responsable: Gladys Potosi Dependencia:

Desarrollador: Leidy Mayanquer

Descripcion

Como Usuario (doctor/a), quiero que el sistema me permita crear Historias Clinicas para los
empleados del GAD-I, también me permita emitir Certificados Médicos, Recetas, Solicitudes de
Examenes, Formulario de Emergencia y Referencia, para crear estos formularios se utilizara los
formatos de Historia Clinica Unica del Ministerio de Salud Publica: 001 Admision, 002 Consulta

Externa, 008 Emergencia, 010 Laboratorio Clinico, 012 Imagenologia, 053 Referencia.

Pruebas de Aceptacion

Para la creacion de este sistema se crearan 4 modulos que contendran Historia Clinica, Emision de
Documentos, Resultados Examenes y Reportes, utilizando los formatos de los formularios

establecidos por el Ministerio de Salud Publica mencionados anteriormente.

Tabla 3. 3 Historia de Usuario 1.

Fuente: Propia
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HISTORIA DE USUARIO

Fecha:

19 de abril 2012

Proyecto:

Sistema Informéatico de Atencion al Paciente para el Centro

Meédico del Gobierno Auténomo Descentralizado — Ibarra.

Nombre de la historia:

Esquema de Base de Datos Centro Médico.

ID de historia: I Iteracion Asignada: 1

Direccion: TIC Funcionario: Gladys Potosi

Unidad: Software Cargo: Analista de
Sistemas

Prioridad: ALTA Estimacion: 100 horas

Analista Responsable: Gladys Potosi Dependencia: 1

Desarrollador:

Leidy Mayanquer

Descripcion

analizando los formatos de los formularios del MSP que se tiene como referencia.

Como Analista de Sistemas, quiero que la informacion generada en la Unidad Médica del GAD-I
acerca de los pacientes que acuden a esta Unidad, este almacenada de forma segura para su

correcta funcionalidad y utilizacion, para esto se procedera a crear el esquema de la Base de Datos

Pruebas de Aceptacion

Analizar los formularios de Historia Clinica Unica del MSP.
Creacion del esquema Centro Médico en la Base de Datos centralizada del GAD-I.

Ingreso de datos para verificar funcionalidad.

Observaciones

Leidy Margoth Mayanquer Quistial
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HISTORIA DE USUARIO

Fecha: 15 de mayo 2012

Proyecto: Sistema Informético de Atencion al Paciente para el Centro
Médico del Gobierno Autonomo Descentralizado — San Miguel
de Ibarra (GAD-I).

Nombre de la historia: Control de Acceso y Seguridades.

ID de historia: " Iteracién Asignada: | 1

Direccion: Salud y | Funcionario: Maria
Medioambiente Unigarro

Unidad: Dto. Medico Cargo: Doctora

Prioridad: ALTA Estimacion: 18 horas

Analista Responsable: Gladys Potosi Dependencia:

Desarrollador: Leidy Mayanquer

Descripcion

Como usuario (doctor/a) quiero gque otros usuarios no puedan acceder o ver la informacién que
yo guarde acerca de los pacientes que yo atienda, si otro doctor/a atiende al mismo paciente no
se presentan los diagnésticos que yo determing, los tratamientos que envie asi como las recetas

gue prescriba al paciente.

Pruebas de Aceptacion

Se utilizard la base de datos centralizada de usuarios del GAD-I.
A cada usuario se le determinara accesos a los datos y funcionalidades del sistema.

Se asignara permisos a través de los menus e items que contenga la aplicacion.

Tabla 3. 5: Historia de Usuario 3.

Fuente: Propia
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HISTORIA DE USUARIO

Fecha: 18 de mayo 2012

Proyecto: Sistema Informéatico de Atencion al Paciente para el Centro
Meédico del Gobierno Auténomo Descentralizado — San Miguel
de Ibarra (GAD-I).

Nombre de la historia: Historia Clinica.

ID de historia: v Iteracién Asignada: | 1

Direccion: Salud y | Funcionario: Maria
Medioambiente Unigarro

Unidad: Dto. Meédico Cargo: Doctora

Prioridad: ALTA Estimacion: 172 horas

Analista Programador = Gladys Potosi Dependencia:

Responsable:

Desarrollador: Leidy Mayanquer

Descripcion

Como usuario (doctor/a) necesito crear una historia clinica para los empleados que aun no
tengan su historia en el Centro Médico, ademas que pueda visualizarse de forma similar al
formulario 001 (Admisién y Alta - Egreso), para poder crear su respectiva historia clinica,
ademas debo poder ingresar una referencia personal por cada paciente que cree una historia
clinica, con los campos que se presentan en el formulario 001, nombres, apellidos, direccion,

teléfono y parentesco.

También se necesita crear Historias Clinicas para los familiares de un empleado.

Pruebas de Aceptacion

Se verificara la existencia de un empleado a través del ingreso de su nimero de cédula.

Se creard una ventana con las caracteristicas similares a un formulario 001 (Admision y Alta -

Egreso), donde podra ingresar datos como: Identificacion del paciente (apellidos, nombres,
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HISTORIA DE USUARIO

cédula), direccion.

En esta ventana se mostrara los datos existentes del paciente (empleado) y se procedera a crear

los demas campos requeridos para crear una nueva historia clinica.

Los datos para la creacidn del niamero de historia clinica seran tomados del médulo de recursos

humanos que posee la direccion TIC.

Tras mostrar los datos de un empleado antes de crear su numero de historia se mostrara la

opcién para Agregar una Referencia Personal.

En esta ventana se mostrara un listado de personas que se podra seleccionar para agregar como

referencia o también habra la opcidn de agregar una nueva persona a la lista de referencias.

Una vez agregada la referencia personal se procede a crear la historia clinica.

Observaciones

Tabla 3. 6: Historia de Usuario 4.

Fuente: Propia

HISTORIA DE USUARIO

Fecha: 24 de mayo 2012

Proyecto: Sistema Informatico de Atencion al Paciente para el Centro
Médico del Gobierno Auténomo Descentralizado — San Miguel
de Ibarra (GAD-I).

Nombre de la historia: Verificar existencia de Historia.

ID de historia: \Y Iteracion Asignada: | 1

Direccion: Salud y | Funcionario: Maria
Medioambiente Unigarro
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Unidad: Dto. Médico Cargo: Doctora
Prioridad: ALTA Estimacion: 60 horas
Analista Programador = Gladys Potosi Dependencia: 3
Responsable:

Desarrollador: Leidy Mayanquer

Descripcion

Como usuario (doctor/a) quiero buscar un numero de historia clinica, y a continuacion me
muestre los datos con el nimero de historia que se ingreso, en donde pueda modificar datos
como Referencia Personal, Antecedentes, en caso de Verificar la no existencia, tengo que crear
el NUumero de Historia Clinica.

Pruebas de Aceptacion

Se creara un formulario que permitira ingresar un nimero de cédula, nimero de historia clinica

0 apellidos.

Se comprobara si tiene un nimero de historia clinica si lo tiene se despliegan los datos

personales del paciente incluido el nimero de historia clinica.

Se realizara una actualizacion de los datos como Referencia Personal, Antecedentes Personales

y Familiares.

Si la historia clinica no fue encontrada se procede a crear la historia.

Observaciones

Tabla 3. 7 Historia de Usuario 5.

Fuente: Propia
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HISTORIA DE USUARIO

Fecha: 24 de mayo 2012

Proyecto: Sistema Informético de Atencién al Paciente para el Centro
Meédico del Gobierno Auténomo Descentralizado — San Miguel
de Ibarra (GAD-I).

Nombre de la historia: Consulta Médica.

ID de historia: Vi Iteracién Asignada: | 1

Direccion: Salud y | Funcionario: Maria
Medioambiente Unigarro

Unidad: Dto. Meédico Cargo: Doctora

Prioridad: ALTA Estimacion: 58 horas

Analista Responsable: Gladys Potosi Dependencia: 3

Desarrollador: Leidy Mayanquer

Descripcion

Como usuario (doctor/a) necesito que tras una verificacion de la existencia de un nimero de
historia clinica y con los datos correctos del paciente, visualizar una ventana similar al

formulario 002 (Consulta Externa), para proceder a crear el respectivo historial médico.

En el formulario de consulta médica se presenten solo los campos que se llenan en una Consulta
Médica como son Motivo de Consulta, Signos Vitales, Examen Fisico Regional, Diagnostico,
Planes de Tratamiento, Notas de Evolucion y Prescripciones Médicas donde se indica
farmacoterapia si se receta medicamentos, ademas de ser necesario necesito poder modificar los

campos a secciones mencionados anteriormente.

Pruebas de Aceptacion

Se creara una ventana con las caracteristicas similares a un formulario 002 (Consulta Externa),
donde se ingresara datos como: motivo de la consulta, signos vitales, prescripciones y

evolucion.
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HISTORIA DE USUARIO

Los datos anteriores se registraran siempre y cuando sea la primera vez que el paciente asiste al

centro médico.

Si el paciente ya ha asistido anteriormente se ingresaran solo datos como los signos vitales,

motivo de la consulta y las prescripciones médicas.

Ademas se podra realizar la modificacion de datos de una Consulta Médica.

Observaciones

Tabla 3. 8: Historia de Usuario 6.

Fuente: Propia.

HISTORIA DE USUARIO

Fecha:

01 de junio 2012

Proyecto:

Sistema Informético de Atencion al Paciente para el Centro
Médico del Gobierno Auténomo Descentralizado — San Miguel
de Ibarra (GAD-I).

Nombre de la historia:

Emisién Documentos.

ID de historia: VIl Iteracion Asignada: | 2
Direccion: Salud y | Funcionario: Maria
Medioambiente Unigarro
Unidad: Dto. Médico Cargo: Doctora
Prioridad: ALTA Estimacion: 82 horas
Analista Responsable: Gladys Potosi Dependencia: 3,6

Desarrollador:

Leidy Mayanquer

Descripcion
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HISTORIA DE USUARIO

Como usuario (doctor/a) necesito emitir documentos como Certificado Médico, Solicitudes de
Exémenes, y Referencia si asi lo requiere el paciente, para emitir un Certificado Médico utilizar
el formato del Formulario 066-2 del IESS, que los campos de este se presenten en la ventana
para ingresar los datos, para solicitudes de Examenes utilizar el formulario 010 del MSP para
Laboratorio Clinico, para Imagenologia (Examenes Radiologicos) utilizar el formulario 012

Imagenologia del MSP y para Referencia Utilizar el Formulario 053 del MSP.

Ademas se necesita realizar modificaciones de los datos de cada uno de los formularios de
Certificado Médico, Referencia y Solicitudes para Examenes.

Pruebas de Aceptacion

Para Certificado Médico se creard una ventana con las caracteristicas similares a un formulario
066-2, donde se ingresara, datos como: cédula del paciente, nimero de historia clinica, fecha
desde la cual no puede concurrir a su trabajo.

Para Solicitud de Imagenologia se creara una ventana con caracteristicas del formulario 012A,

donde el usuario ingresara la informacidn necesaria para emitir este documento.

Para Solicitud de Laboratorio Clinico se creard una ventana con las caracteristicas del
formulario 010A, donde el usuario ingresara la informacion necesaria para emitir este

documento.

Para Referencia se creard una ventana con las caracteristicas del Formulario 053, donde el

usuario (doctor/a) ingresara la informacion necesaria para emitir el documento.

Para emitir las Solicitudes de Examenes y Referencia el paciente debe tener una consulta
previa, para poder acceder a estas ventanas primero aparecera una ventana donde el usuario

(doctor/a) debe ingresar nimero de historia clinica, nimero de cédula o apellidos.

Para Ingresar los datos del Certificado Médico el paciente no tendra una consulta previa, antes
de emitir el Certificado el usuario (doctor/a) debe ingresar nimero de cédula, nimero de historia

clinica o apellidos.

Tabla 3. 9: Historia de Usuario 7.

Fuente: Propia.
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HISTORIA DE USUARIO

Fecha: 01 de junio 2012

Proyecto: Sistema Informético de Atencion al Paciente para el Centro
Meédico del Gobierno Auténomo Descentralizado — San Miguel
de Ibarra (GAD-I).

Nombre de la historia: Autorizacion y Emergencia.

ID de historia: Vi Iteracién Asignada: | 2

Direccion: Salud y | Funcionario: Maria
Medioambiente Unigarro

Unidad: Dto. Meédico Cargo: Doctora

Prioridad: ALTA Estimacion: 109 horas

Analista Responsable: Gladys Potosi Dependencia: 3

Desarrollador: Leidy Mayanquer

Descripcion

Como usuario (doctor/a) necesito emitir documentos como Autorizacion y Consentimiento
Informado y Emergencia si asi lo requiere el paciente, para emitir una Autorizacién utilizar el
Formulario 024 Autorizaciones, Exoneraciones y Retiro segun el formato del Ministerio de
Salud, de igual manera para emitir el Formulario de Emergencia utilizar el Formulario 008

Emergencia del Ministerio de Salud.

Ademas se necesita modificar los datos ingresados ya sea en el formulario de Emergencia o de

Autorizacion de ser necesario.

Pruebas de Aceptacion

Para Emergencia se creard una ventana con las caracteristicas similares a un formulario 008,

donde el usuario ingresara la informacion necesaria para emitir este documento.

Para Autorizacion y Consentimiento Informado se creard una ventana con caracteristicas del
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HISTORIA DE USUARIO

formulario 024, donde el usuario ingresara la informacién necesaria para emitir este documento.

Para Ingresar los datos en Emergencia y Autorizacion el usuario (doctor/a) debe ingresar

nimero de cédula, nimero de historia clinica o apellidos para proceder a ingresar los datos

necesarios.

Observaciones

Tabla 3. 10: Historia de Usuario 8.

Fuente: Propia.

HISTORIA DE USUARIO

Fecha:

25 de junio 2012

Proyecto:

Sistema Informatico de Atencion al Paciente para el Centro
Meédico del Gobierno Auténomo Descentralizado — San Miguel
de Ibarra (GAD-I).

Nombre de la historia:

Resultados Examenes.

ID de historia: IX Iteracion Asignada: | 3
Direccion: Salud y | Funcionario: Maria
Medioambiente Unigarro
Unidad: Dto. Médico Cargo: Doctora
Prioridad: ALTA Estimacion: 100 horas
Analista Responsable: Gladys Potosi Dependencia: 7

Desarrollador:

Leidy Mayanquer
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Descripcion

Como usuario (doctor/a) necesito ingresar los resultados de los exdmenes que envie ya sea de
Laboratorio Clinico o Imagenologia, esto se realizara de la siguiente manera: el paciente acude a
realizarse una Consulta Médica yo como Dr. Determino la necesidad de enviar cualquier tipo de
examen de los mencionados anteriormente, entonces el paciente debe realizarse los exdmenes
una vez realizados el paciente acude nuevamente al Centro Médico con los resultados entonces

yo tengo la opcion de ingresar los resultados de esos examenes.

Pruebas de Aceptacion

Para Concentrado de Laboratorio donde se ingresan los resultados de laboratorio clinico, se
creard una ventana con las caracteristicas del formulario 054, donde el usuario ingresara la

informacién necesaria para emitir este documento.

Para Concentrado de Examenes Especiales donde se ingresan los resultados de imagenologia se
creara una ventana con las caracteristicas del Formulario 055, donde el usuario (doctor/a)

ingresara la informacion necesaria para emitir el documento.

Para emitir las Solicitudes de Examenes vy Referencia el paciente debe tener una consulta
previa, para poder acceder a estas ventanas primero aparecerd una ventana donde el usuario

(doctor/a) debe ingresar nimero de historia clinica, nimero de cédula o apellidos.

Para Ingresar los resultados de Examenes el paciente debe traer los resultados de los mismos
para proceder a ingresar los resultados ya sea en Concentrado de Laboratorio o Concentrado de
Examenes Especiales, de igual manera para ingresar los resultados aparecera una ventana donde

el usuario (doctor/a) debe ingresar el nimero de historia clinica, nimero de cédula o apellidos.

Observaciones

Tabla 3. 11: Historia de Usuario 9.

Fuente: Propia.
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HISTORIA DE USUARIO

Fecha: 25 de junio 2012

Proyecto: Sistema Informéatico de Atencion al Paciente para el Centro
Meédico del Gobierno Auténomo Descentralizado — San Miguel
de Ibarra (GAD-I).

Nombre de la historia: Control Diario y Medicamentos.

ID de historia: X Iteracién Asignada: | 4

Direccion: Salud y | Funcionario: Maria
Medioambiente Unigarro

Unidad: Dto. Meédico Cargo: Doctora

Prioridad: ALTA Estimacion: 90 horas

Analista Responsable: Gladys Potosi Dependencia: 6

Desarrollador: Leidy Mayanquer

Descripcion

Como usuario (doctor/a) necesito registrar a cada paciente como se lo hace en la hoja de Control
Diario para tener un registro de los pacientes atendidos en ese dia, ademas necesito registrar los
medicamentos que voy a recetar a un paciente.

Necesito tener una lista de medicamentos los cuales seran utilizados para recetar a una paciente,
lo que necesito agregar de un medicamento es nombre comercial, nombre genérico,
indicaciones, contraindicaciones y via de administracion necesito tener almacenados estos datos
acerca de los medicamentos.

Pruebas de Aceptacion

Para Control Diario se creara una ventana con las caracteristicas similares a un formulario 307-
01, donde el usuario podra ingresar la informacion necesaria para registrar a cada paciente que
atiende en ese dia.

Estos datos se ingresaran luego de haber realizado una consulta a un paciente, para ingresar
estos datos primero el usuario (doctor/a) debe ingresar el nimero de historia clinica, namero de
cédula o apellidos.
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HISTORIA DE USUARIO

Se creara una ventana donde el usuario (doctor/a) deberd ingresar las caracteristicas de un
medicamento como nombre genérico, nombre comun, indicaciones, contraindicaciones y via de

administracion.

Observaciones

Se ha determinado que el Sub-menu proveedores no es factible de realizar por motivo de que la

Unidad Médica del GAD-I no posee medicamentos, esta Unidad Médica es un dispensario

anexo al IESS, por lo que los pacientes a los que se les receta algin tipo de Medicamento deben

acudir a retirar los Medicamentos a esta Entidad de Salud o adquirirlos en una Farmacia.

Tabla 3. 12: Historia de Usuario 10.

Fuente: Propia.

HISTORIA DE USUARIO

Fecha:

25 de junio 2012

Proyecto:

Sistema Informéatico de Atencion al Paciente para el Centro
Médico del Gobierno Auténomo Descentralizado — San Miguel
de Ibarra (GAD-I).

Nombre de la historia:

Reportes Varios.

ID de historia: XI Iteracion Asignada: | 5
Direccion: Salud y | Funcionario: Maria
Medioambiente Unigarro
Unidad: Dto. Médico Cargo: Doctora
Prioridad: ALTA Estimacion: 64 horas
Analista Responsable: Gladys Potosi Dependencia: 3,6,7,8

Desarrollador:

Leidy Mayanquer
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HISTORIA DE USUARIO

Descripcion

Como usuario (doctor/a) necesito imprimir formularios de Historia Clinica Unica y Control
Diario, Recetas, tener reportes de cada formulario si el paciente asi lo requiere, para generar los
reportes se debe realizar los formularios 001, 002, 008, 010, 012, 024, 053, 054, 055 estos don
los formatos dispuestos por el Ministerio de Salud Pablica.

Para imprimir un Certificado Médico se debe imprimir el formato del IESS el formato del
formulario 066-2 para Certificado Médico, para Control Diario imprimir el formulario 307-01
para presentar en el IESS.

Pruebas de Aceptacion

Se creard un Menl Reportes, donde el usuario (doctor/a) elige el Formulario que desea
imprimir, antes de emitir el reporte aparecerd una ventana donde el doctor/a debe ingresar
namero de historia, nimero de cédula o apellidos, a continuacion le aparecera una lista con el
registro de la fecha actual, también puede buscar una fecha anterior para emitir el reporte, el
usuario debe seleccionar el registro y habra una accién para generar pdf, del formulario que se

selecciono.

Observaciones

Tabla 3. 13: Historia de Usuario 11.

Fuente: Propia.

HISTORIA DE USUARIO

Fecha: 31 de octubre 2012

Proyecto: Sistema Informético de Atencién al Paciente para el Centro
Meédico del Gobierno Auténomo Descentralizado — San Miguel
de Ibarra (GAD-I).

Nombre de la historia: Controles Dindmicos para Formularios y Modificacion
Esquema.
ID de historia: Xl Iteracion Asignada: | 6
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Direccion: TIC Funcionario: Sonia Bossano

Unidad: Software Cargo: Responsable
de Software

Prioridad: ALTA Estimacion: 250 horas

Analista Responsable: Gladys Potosi Dependencia:

Desarrollador: Leidy Mayanquer

Descripcion

Como Responsable de Software se requiere que los componentes de los formularios como
radios, checkbox, etc., puedan ser cargados dindmicamente porque a veces los formularios son
modificados entonces de esta manera si se aumentan mas campos de los mencionados solamente
ingresamos a la Base de Datos.

Pruebas de Aceptacion

Los campos del Formulario 002, 008, 010A, 012A, 053 que contengan radios, checkbox, seran
ingresados a una tabla donde estén los hombres de todos los componentes de los formularios
mencionados para proceder a cargar dindmicamente, para de esta manera si se llegan a
modificar los formularios solo ingresamos datos a la base.

Los campos de Historia Clinica como son: residencia, barrio, empresa donde trabaja, pasan al
esquema de ciudadano.

Los campos de Consulta Médica o Historial como antecedentes personales, antecedentes
familiares y enfermedad actual pasan a la tabla de Historia Clinica.

En la Ventana de Historia Clinica en el campos zona poner toda la palabra, remplazar U por
URBANA, R por RURAL.

Observaciones

Tabla 3. 14: Historia de Usuario 12.

Fuente: Propia.
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HISTORIA DE USUARIO

Fecha: 11 de enero 2013

Proyecto: Sistema Informético de Atencion al Paciente para el Centro Médico
del Gobierno Auténomo Descentralizado — San Miguel de Ibarra
(GAD-I).

Nombre de la = Cambiar contenidos y Modificar Registros.

historia:

ID de historia: X1 Iteracion Asignada: | 6

Direccidn: Salud y Medio | Funcionario: Juan Carlos

Ambiente Echeverria

Unidad: Dto. Médico Cargo: Director Unidad
Seguridad y Salud
Ocupacional

Prioridad: ALTA Estimacion: 8 horas

Analista Sonia Bossano Dependencia:

Responsable:

Desarrollador: Leidy Mayanquer

Descripcion

Como Responsable de la Unidad Médica se requiere que en el Certificado Médico se aumente
un campo que muestre el dia en el que el empleado debe reintegrarse a sus labores que a
continuacion de ingresar las fechas de inicio de reposo y la fecha de fin de este se indique el dia
en el que el empleado debe reintegrarse a su trabajo este campo debe decir: DEBIENDO
REINTEGRARSE EL 2012-01-2013.

Pruebas de Aceptacion

En Certificado Médico se aumentard un campo que diga Debiendo reintegrarse a sus labores el
15 de enero del 2012.
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HISTORIA DE USUARIO

En la Tabla parentesco del esquema de recursos humanos aumentar el registro Madre.

Observaciones

Tabla 3. 15: Historia de Usuario 13.

Fuente: Propia.

3.5.2. Pilade Producto

A continuacion se presenta una lista con las caracteristicas que tendrd el Sistema Informético de
Atencidn al Paciente SIAP, en esta lista se encuentran priorizados los requerimientos pedidos por parte

del usuario para el desarrollo del sistema.

PILA DE PRODUCTO

ID Nombre Historia de Usuario Prioridad
1 Obtencion de requerimientos. ALTA
2 Esquema de Base de Datos Centro Médico. ALTA
3 Control de Acceso y Seguridades. ALTA
4 Historia Clinica. ALTA
5 Verificar existencia de Historia. ALTA
6 Consulta Médica. ALTA
7 Emisién Documentos. ALTA
8 Autorizacion y Emergencia. ALTA
9 Resultados Exdmenes. ALTA
10 Control Diario y Medicamentos ALTA
11 Reportes Varios. ALTA
12 Controles Dinamicos para Formularios y Modificacion de esquema. | ALTA
13 Cambiar contenidos y modificar registros ALTA

Tabla 3. 16: Pila de Producto.

Fuente: Propia.
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3.5.3. Metéafora

Con la Historias de Usuario obtenidas conjuntamente con el area usuaria de la Unidad Médicay TIC y
descritas anteriormente se obtuvieron los requisitos necesarios para determinar la metéfora del sistema

que se describe a continuacion:

El “SIAP”, es una aplicacion web para el Control Médico de los Empleados que laboran en el GAD-I,
este permite guardar la informacion como Historias Clinicas, Consultas Médicas de una forma segura,
ademas el sistema permitird emitir Certificados Médicos, Recetas, Solicitudes de Examenes y
Transferencias, también se podra llevar de forma ordenada los Controles Diarios, y se podra realizar
busquedas por nimero de Historia Clinica, Numero de Cédula o Apellidos para desplegar la
informacién de un paciente, desde la aplicacién web se podra visualizar reportes como: reporte
estadistico por mes de enfermedades mas frecuentes que se presentan en los empleados vy

medicamentos recetados por paciente en cada consulta que este haya acudido.

El sistema va a permitir organizar la informacién de cada paciente y agilitar los procesos que se llevan
a cabo en la Unidad Médica del GAD-I.

3.6.Disefno del Sistema.

Con la informacion recogida en las Historias de Usuario se procede a disefiar la Arquitectura del

Sistema, Arquitectura Funcional y proceder a determinar las Iteraciones con los que contara el “SIAP”.

3.6.1. Arquitectura del Sistema.
El Sistema Informéatico de Atencion al Paciente se desarrollara por medio de la Tecnologia Web, el

patron que se utilizara para el desarrollo del sistema serd el de N-Capas basado en MVC como se

muestra en la Figura 3.1, conformado de la siguiente manera:

Modelo: En esta capa se utiliza el ORM Doctrine, este permite obtener la informacion de una tabla a

través de un objeto, permitiendo de esta manera un acceso a los datos de una forma mas facil y sencilla,

a continuacion se explica lo que contiene esta capa:

o Manager: En esta capa se administra o se hace llamadas a la capa de la I6gica del negocio en esta
capa se puede integrar o agrupar diversas funcionalidades que se pueden traer desde la l6gica del

negocio.
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o Logic: Logica del Negocio en donde se encuentra todo lo que va hacer el software las acciones que
va a realizar, toda la funcionalidad que tendré la aplicacion.

o DTO (Objetos): Esta capa es la que en carga de la transferencia de los datos para este caso son
archivos .class que se crean al general el modelo de la aplicacion, estos son utilizados para
transportar datos desde la Base de Datos hasta la capa de la Ldgica de Negocio y desde esta hacia
la Base de Datos, un DTO contiene getters y setters.

o DAO (Tablas): Esta es la capa que interactla con la base de datos son las sentencias sql para

realizar los cruds como consultar, crear, actualizar, eliminar, etc.

Controlador: Este es el control del flujo de las solicitudes realizadas a la aplicacion, en esta capa se
utilizara el framework Symfony 1.4.16, si bien este ya cuenta con el patron MVC, pero este serd
modificado en la parte de la Vista, permitiéndole la compatibilidad con controles Ricos en la Web, aqui
se crean las acciones para cada médulo, estas acciones se traen desde la capa del Manager toda accién

debe estar en esta capa para poder interactuar con el cliente.

Vista: Es la parte visual que se le presenta al usuario, estard desarrollada con los frameworks: Ext JS
4.1.6. Ext JS nos permitira crear una interfaz de escritorio, la misma que es de facil uso y mas atractiva
hacia el usuario. También nos permitira optimizar el rendimiento a través del control de solicitudes
manejadas por Ajax, el Control de Solicitudes se trae desde la Capa del Controlador.
Esta Capa Vista se divide en tres capas mas que son Vista, Modelo y controlador de la parte del
Cliente.

< Modelo: EI Modelo es un Store®® que contiene un conjunto de datos que pueden ser

desplegados en combos, grids.

K/

% Vista: Son los componentes visibles Ejem: textfield, combo, check.

K/

¢+ Controlador: Son las acciones solicitas con Ajax.

Datos: Como base de datos Alfanumérica y Binaria se utilizara PostgreSQL, la misma que es utilizada
por los sistemas del GAD-I. Esta arquitectura fue propuesta pensado en el enfoque que tiene la

aplicacion, permitiéndonos que sea extensible.

22 Store: Conjunto 0 Almacén de Datos.
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ExtJSg
Doctrine

Fosares BASE DE DATOS

Figura 3. 1: Arquitectura del Sistema.
Fuente: GAD-I 2012.

3.6.2. Arquitectura Funcional.

El “SIAP”, tendrd como servidor de Aplicaciones Apache, Apache Tomcat como servidor de
aplicaciones para la generacion de reportes mediante ireport y por ultimo como repositorio de datos
alfanuméricos y Binarios PostgreSQL.
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Figura 3. 2: Arquitectura Funcional del Sistema.
Fuente: Propia.

3.7.Pilas de lteracion.

Las Pilas de Iteracion contiene las Historia de Usuario nos ayudan a construir una lteracion cada
Historia de usuario se presenta con las tareas que se realizan para cumplir con los requerimientos de

cada Historia de Usuario, a continuacion describimos las siguientes pilas de iteracion.

3.7.1. Pilade Iteracién I.

PILA ITERACION: I
ID. ESTIMACION
HISTORIA NOMBRE HISTORIA (dias) PRIORIDAD
1 Obtencidn de Requerimientos 1| ALTA
2 Esquema de Base de Datos 10 | ALTA
3 Control de Acceso y Seguridades 2 | ALTA
4 Historia Clinica. 30  ALTA
5 Verificar existencia de Historia 7| ALTA
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PILA ITERACION: |

ID. ESTIMACION
HISTORIA | NOMBRE HISTORIA (dias) PRIORIDAD

6 Consulta Médica 5| ALTA
Tabla 3. 17 Pila de Iteracion |

Fuente: Propia

3.7.2. Pilade Iteracién Il.

PILA ITERACION: Il

ID. ESTIMACION

HISTORIA NOMBRE HISTORIA (dias) PRIORIDAD
1 Emisidn de Documentos 14 | ALTA
2 Autorizacién y Emergencia 18 | ALTA

Tabla 3. 18: Pila de Iteracion |l

Fuente: Propia

3.7.3. Pilade Iteracion Ill.

PILA ITERACION: I11

ID. ESTIMACION
HISTORIA NOMBRE HISTORIA (dias) PRIORIDAD

1 Resultados Examenes 15 ALTA
Tabla 3. 19: Pila de Iteraciéon Il1.

Fuente: Propia.

3.7.4. Pilade Iteracion IV

PILA ITERACION: IV

ID. NOMBRE ESTIMACION
HISTORIA HISTORIA (dias) PRIORIDAD
Control Diarioy
1 Medicamentos 14 | ALTA

Tabla 3. 20: Pila de Iteracion IV.

Fuente: Propia.
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3.7.5. Pilade Iteracién V.

PILA ITERACION: V

ID. ESTIMACION

HISTORIA NOMBRE HISTORIA (dias) PRIORIDAD
1 Controles Dindmicos para Formularios Y Modificacion Esquema 43 | ALTA
2 Cambiar contenidos y Modificar Registros. 2 | MEDIA

Tabla 3. 21: Pila de Iteracién V.

Fuente: Propia.

3.7.6. Pilade Iteracién VI.

PILA ITERACION: VI
ID. ESTIMACION

HISTORIA NOMBRE HISTORIA (dias) PRIORIDAD

1 Reportes Varios 8| ALTA

Tabla 3. 22: Pila de Iteracién VI.

Fuente: Propia.

3.8. Descripcion Iteraciones.

Se presentan todas las iteraciones las que componen al “SIAP GAD-I”, con las tareas que nos ayudan

a construir la funcionalidad para el “SIAP GAD-I”.
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3.8.1. Iteracion | - Historia Clinica.

En esta Iteracion se presentan las tareas que se realizan para crear la lteracion 1 (Historia Clinica), se empieza desde la obtencion de

requerimientos para proceder a crear o disefiar la BD.

PILA DE ITERACION: | 09/04/201 | 10/04/201 |11/04/201 |12/04/201 |13/04/201 |16/04/201 |17/04/201 |18/04/201
2 2 2 2 2 2 2 2
| |Tareas Tipo Estado Esfuerzo Estimado
II:.) Obtencion de Requerimientos.
1 |Conocer la|REUNION TERMINAD 2h
funcionalida A
d que tendré
el sistema.
2 |Conocer y|REUNION TERMINAD 2h
obtener los A
formularios
que se van a
utilizar en el
sistema.
3 | Definir y | REUNION TERMINAD 6h 6h 6h 6h 6h
capacitacion A
de las
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PILA DE ITERACION: | 09/04/201 | 10/04/201 |11/04/201 |12/04/201 |13/04/201 |16/04/201 |17/04/201 | 18/04/201
2 2 2 2 2 2 2 2
herramientas
a utilizar
4 | Generar CODIFICACION | TERMINAD 6h
aplicacion en |, A
Symfony y|PROTOTIPADO
construir la
estructura
MVC en
Extjs 4.
Tabla 3. 23: Tareas Historia Usuario 1- Iteracion I.
Fuente: Propia.
PILA DE ITERACION: I 19/04/2 | 20/04/2 | 23/04/2 | 24/04/2 | 25/04/2 | 26/04/2 | 27/04/2 | 30/04/2 | 02/05/2 | 03/05/2 | 04/05/2 | 07/05/2 | 08/05/2 | 09/05/2 | 10/05/2 | 11/05/2 | 14/05/2
012 012 012 012 012 012 012 012 012 012 012 012 012 012 012 012 012
| | Tareas Tipo Estado Esfuerzo Estimado
D
Il. Esquema de Base Datos Centro
Médico.
1 | Disefio Base ANAL|S TERMIN 6h 6h 6h 6h 6h 6h 6h 6h 6h 6h 6h 6h
de Datos. IS ADA
2 | Ingreso datos | CODIFI | TERMIN 6h 4h
en la Base de | CACION | ADA
Datos vy,
comprobar PRUEBA
funcionalidad | S
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PILA DE ITERACION: | 19/04/2 | 20/04/2 | 23/0472 | 24/0412 | 25/0412 | 26/04/2 | 27/04/2 | 30/04/2 | 02/05/2 | 03/05/2 | 04/05/2 | 07/05/2 | 08/05/2 | 09/05/2 | 10/05/2 | 11/05/2 | 14/05/2
012 012 012 012 012 012 012 012 012 012 012 012 012 012 012 012 012
3 | Verificar REUNIO | TERMIN 2h 4h
estructura de | N, ADA
BD para su | ANALIS
integracion a | IS
la BD actual
del GAD-I.
4 | Generar CODIFI | TERMIN 4h 2h
esquema y | CACION | ADA
Modelo  de
Base de
Datos en
Symfony.
Tabla 3. 24: Tareas Historia Usuario 2 - Iteracion I.
Fuente: Propia.
PILA DE ITERACION: I 15/05/2012 | 16/05/2012 | 17/05/2012 | 18/05/2012 | 19/05/2012
ID | Tareas Tipo Estado Esfuerzo Estimado
11, Control de Acceso y Seguridades.
1 | Asignar a cada doctor/a un usuario y contrasefia. | CODIFICACION TERMINADA 6h
2 | Registrar los menus de la aplicacion y publicar | CODIFICACION TERMINADA 6h
esta en el Sistema Integrado de GAD-I
3 | Asignar permisos a cada usuario a través de los | CODIFICACION, TERMINADA 6h
items y mends. PRUEBAS

Tabla 3. 25: Tareas Historia Usuario 3- Iteracion I.

Fuente: Propia
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PILA DE ITERACION: | |18/ |21/ [22/ [23/ [24] |25/ |28/ [29/ [30/ |31/ [ow/ [04/ [05/ [06/ |07/ |08/ |11/ |12/ [13/ |24/ [15/ [18/ |19/ [20/ [21/ |22/ |25/ [26/ [27/ |28
05/ |05/ |05/ |05/ |05/ |05 |05 |05 |05/ |05/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/
201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 |201 |201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 |201 |201 |201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 |201 | 201 | 201 | 201 | 201
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
| | Tareas |Tipo | Es |Esfuerzo Estimado
D ta
do
V.
Historia Clinica.
1| Anélisis | AN | TE | 6h | 6h | 6h | 6h | 4h | 4h | 6h | 6h
de ALl |R
Requeri SIS II:IM
mientos A
D
A
2| Disefio |PRO |TE 6h
GUI TOT |R
para IPA | MI
mostrar | PO | N
A
datos de D
un A
emplead
0 0 un
familiar.
3| Definir |AN | TE 3h
modo de | ALl |R
busqued SIS, | Ml
a PRO |N
TOT |A
IPA |D
DO |A
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PILA DE ITERACION: I

18/
05/
201

21/
05/
201

22/
05/
201

23/
05/
201

24/
05/
201

25/
05/
201

28/
05/
201

29/
05/
201

30/
05/
201

31
05/
201

01/
06/
201

04/
06/
201

05/
06/
201

06/
06/
201

07/
06/
201

08/ | 11/
06/ | 06/
201 | 201

12/
06/
201

13/
06/
201

14/
06/
201

15/
06/
201

18/
06/
201

19/
06/
201

20/
06/
201

21/
06/
201

22/
06/
201

25/
06/
201

26/
06/
201

271
06/
201

28/
06/
201

4| Crear
accion
para
disposic
ion de
datos en
GUI de
un
emplead
0 0
familiar.

COD
IFIC
ACI
ON

>OP>ZZT

3h

6h

6h

6h

6h

3h

5| Verifica
r

disposic
ion de
datos en
la GUI.

PRU
EBA

>O>ZZD

3h

6h | 3h
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

PILA DE ITERACION: I |18/ |21/ |22/ |23/ |24/ |25/ |28/ |29/ |30/ |31/ |01/ |04/ |05 |06/ |07/ |08/ |11/ |12/ |13/ |14/ |15/ |18/ |19/ |20/ |21/ |22/ |25/ |26/ |27/ |28/
05/ | 05/ |05/ |05/ |05/ |05 |05/ |05/ |05/ |05/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/ |06/
201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 {201 201 201 [201 |201 |201 |201 |201 |201 |201 |201 |201 {201 201 [201 |201 |201 |201 |201 |201 |201 |201 |201 |201

6| Crear COD | TE 3h | 6h
formular | IFIC
io que ACI
permita ON
ingresar
un

Registro
de

Referen
cia

Personal
con los
campos:
nombres
apellido
S,

direccio
n,

parentes
co y
teléfono

>OUPZZT
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

PILA DE ITERACION: I

18/
05/
201

21/
05/
201

22/
05/
201

23/
05/
201

24/
05/
201

25/
05/
201

28/
05/
201

29/
05/
201

30/
05/
201

31
05/
201

01/
06/
201

04/
06/
201

05/
06/
201

06/
06/
201

07/
06/
201

08/
06/
201

11/
06/
201

12/
06/
201

13/
06/
201

14/
06/
201

15/
06/
201

18/
06/
201

19/
06/
201

20/
06/
201

21/
06/
201

22/
06/
201

25/
06/
201

26/
06/
201

271
06/
201

28/
06/
201

7| Crear
accion
para el
ingreso
del
registro
de
Referen
cia
Personal
alaBD.

COD
IFIC
ACI
ON

>OP>ZZT

6h

6h

6h

6h

6h

6h

8| Crear
formular
io que
permita
tener un
listado
de las
personas
ingresad
as como
referenc
ia
personal

PRO
TOT
IPA
DO.

>O>ZZD

6h

6h

6h

6h
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

PILA DE ITERACION: I

18/
05/
201

21/
05/
201

22/
05/
201

23/
05/
201

24/
05/
201

25/
05/
201

28/
05/
201

29/ |30/ |31/ |01/ |04/ |05/ |06/
05/ | 05/ | 05/ |06/ |06/ |06/ |06/
201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201

07/
06/
201

08/ | 11/
06/ | 06/
201 | 201

12/
06/
201

13/
06/
201

14/
06/
201

15/
06/
201

18/
06/
201

19/
06/
201

20/
06/
201

21/
06/
201

22/
06/
201

25/
06/
201

26/
06/
201

271
06/
201

28/
06/
201

9| Crear
accion
que
permita
agregar
una
persona
como
referenc
ia
personal
antes de
guardar
la nueva
historia
clinica.

COD
IFIC
ACI
ON

>OP>ZZT

6h

4h

1| Validaci
0|6n e
Ingreso
de
Datos.

PRU
EBA

>OP>PZZT

2h

Leidy Margoth Mayanquer Quistial

Tabla 3. 26: Tareas Historia Usuario 4 - Iteracion 1.

Fuente: Propia
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Sistema Informatico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

PILA DE ITERACION: | 29/06/20 | 02/07/20 | 03/07/20 | 04/07/20 | 05/07/20 | 06/07/20 | 09/07/20 | 10/07/20 | 11/07/20 | 12/07/20 | 13/07/20
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Tareas Tipo Estado

. Verificar existencia de Historia.

[ <o -

Crear CODIFIC | TERMINA 6h 6h
formulario |ACION |DA
gue permita
ingresar
NUmero de
Historia
Clinica,
NUmero de
Cédula vy
Apellidos
para realizar
una
busqueda
con  estos
campos.

2 | Crear accion | CODIFIC | TERMINA 4h 6h 6h
para realizar | ACION | DA
la busqueda
por NUmero
de Historia
Clinica,

Numero de
Cédula 0
Apellidos en
la BD.

Leidy Margoth Mayanquer Quistial UTN




Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

PILA DE ITERACION: | 29/06/20 | 02/07/20 | 03/07/20 | 04/07/20 | 05/07/20 | 06/07/20 | 09/07/20 | 10/07/20 | 11/07/20 | 12/07/20 | 13/07/20
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

3 | Crear PROTOTI | TERMINA 4h 6h
formulario | PADO. DA
gue muestre
los datos de
la historia
ingresada de
acuerdo con
el
formulario
001.

4 | Crear accién | CODIFIC | TERMINA 6h 6h 4h
para ACION |DA
disposicion
de datos en
GUI de un
paciente.

5 | Verificar PRUEBA | TERMINA 2h 4h
disposicién | S DA
de datos en
la GUI.

Tabla 3. 27: Tareas Historia Usuario 5 - Iteracion 1.

Fuente: Propia
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Sistema Informatico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

PILA DE ITERACION: |

16/07/201
2

17/07/201
2

18/07/201
2

19/07/201
2

20/07/201
2

23/07/201
2

24/07/201
2

25/07/201
2

26/07/201
2

|
D

Tareas

Tipo

Estado

VI.

Consulta Médica.

1

Redisefia
r Base de
Datos.

ANALISIS

TERMINAD
A

6h

6h

Ingreso
de Datos
en la BD.

CODIFICACIO
N, PRUEBAD

TERMINAD
A

6h

6h

Generar
esquema
y Modelo
de Base
de Datos
en

Symfony

CODIFICACIO
N

TERMINAD
A

4h

Crear
formulari
o similar
al 002
para
ingresar
una
consulta
médica.

PROTOTIPAD
0.

TERMINAD
A

2h

6h
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Sistema Informatico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

PILA DE ITERACION: |

16/07/201
2

17/07/201
2

18/07/201
2

19/07/201
2

20/07/201
2

23/07/201
2

24/07/201
2

25/07/201
2

26/07/201
2

6h

6h

5 | Crear CODIFICACIO | TERMINAD 6h
accion N A
ingresar
una

consulta
meédica
de un
paciente
alaBD.

6 | Verificar
el
Ingreso
de Datos

PRUEBAS 4h

Tabla 3. 28: Tareas Historia Usuario 6 - Iteracion I.

Fuente: Propia.

3.8.2. Iteracion Il — Emisién Documentos.

Esta Iteracion presenta las tareas que se realizan para ingresar los datos en los formularios de Certificado Médico, Solicitud de Laboratorio Clinico,

Solicitud de Imagenologia y Referencia, Autorizacion y Consentimiento Informado y Emergencia.

101
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

PILA ITERACION: II

02/08/2
012

03/08/2
012

06/08/2
012

07/08/2
012

08/08/2
012

09/08/2
012

10/08/2
012

13/08/2
012

14/08/2
012

15/08/2
012

16/08/2
012

17/08/2
012

20/08/2
012

21/08/2
012

ID Tareas

Tipo

Estado

l. Emisién Documentos.

1 Crear
formulario
que permita
ingresar
NGmero de
Historia
Clinica,
NUmero de
Cédula y
Apellidos
para realizar
una
busqueda
con estos
campos.

PROTOTIPO,
CODIFICACION

TERMIN
ADA

6h

2 Crear accion
para realizar
la busqueda
por NUmero
de Historia
Clinica,

Ndmero de
Cédula o}
Apellidos en
la BD.

CODIFICACION

TERMIN
ADA

4h

6h

3 Crear

formulario
similar al
066-2 para
ingresar los
datos del
Certificado
Médico.

PROTOTIPO,
CODIFICACION

TERMIN
ADA

5h

4 Crear accion
ingresar un
Certificado
Médico con
los datos de
un paciente a
la BD.

CODIFICACION

TERMIN
ADA

4h
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

PILA ITERACION: II

02/08/2
012

03/08/2
012

06/08/2
012

07/08/2
012

08/08/2
012

09/08/2
012

10/08/2
012

13/08/2
012

14/08/2
012

15/08/2
012

16/08/2
012

17/08/2
012

20/08/2
012

21/08/2
012

5 Verificar el
Ingreso  de
Datos

PRUEBAS

TERMIN
ADA

3h

6 Crear
formulario
similar al
010A  para
ingresar los
datos de una
Solicitud de
Laboratorio
Clinico.

PROTOTIPO,
CODIFICACION

TERMIN
ADA

6h

4h

7 Crear accion
ingresar los
datos de una
Solicitud de
Laboratorio
Clinico a la
BD.

CODIFICACION

TERMIN
ADA

2h

3h

8 Verificar el
Ingreso  de
Datos

PRUEBAS

TERMIN
ADA

3h

9 Crear
formulario
similar al
012A para
ingresar los
datos de una
Solicitud de
Laboratorio
Clinico.

PROTOTIPO,CO
DIFICACION

TERMIN
ADA

6h

4h

10 | Crear accién
ingresar los
datos de una
Solicitud de
Imagenologi
aalaBD.

CODIFICACION

TERMIN
ADA

2h

3h

11 | Verificar el
Ingreso  de
Datos

PRUEBAS

TERMIN
ADA

3h
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

PILA ITERACION: II

02/08/2
012

03/08/2
012

06/08/2
012

07/08/2
012

08/08/2
012

09/08/2
012

10/08/2
012

13/08/2
012

14/08/2
012

15/08/2
012

16/08/2
012

17/08/2
012

20/08/2
012

21/08/2
012

12 Crear
formulario
similar al
053 para
ingresar los
datos de una
Referencia.

PROTOTIPO,
CODIFICACION

TERMIN
ADA

6h

4h

13 | Crear accién
ingresar los
datos de una
Solicitud de
Imagenologi
aalaBD.

CODIFICACION

TERMIN
ADA

2h

3h

14 | Verificar el
Ingreso  de
Datos

PRUEBAS

TERMIN
ADA

3h

Leidy Margoth Mayanquer Quistial

Tabla 3. 29: Tareas Historia Usuario 7 - Iteracion Il.

Fuente: Propia
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

PILA DE ITERACION: II

22/08/
2012

23/08/
2012

24/08/
2012

27/08/
2012

28/08/
2012

29/08/
2012

30/08/
2012

31/08/
2012

03/09/
2012

04/09/
2012

05/09/
2012

06/09/
2012

07/09/
2012

10/09/
2012

11/09/
2012

12/09/
2012

13/09/
2012

14/09/
2012

ID

Tarea
5

Tipo

Estado

Il. Autorizacion y Emergencia.

1

Crear
formular
io
similar
al 024
para
ingresar
los datos
del una
Autoriza
cion vy
Consenti
miento
Informa
do.

PROTOT
IPO,
CODIFIC
ACION

TERMI
NADA

6h

4h

Crear
accion
ingresar
una
Autoriza
cién con
los datos
de un
paciente
alaBD.

CODIFIC
ACION

TERMI
NADA

2h

3h
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

PILA DE ITERACION: II

22/08/
2012

23/08/
2012

24/08/
2012

27/08/
2012

28/08/
2012

29/08/
2012

30/08/
2012

31/08/
2012

03/09/
2012

04/09/
2012

05/09/
2012

06/09/
2012

07/09/
2012

10/09/
2012

11/09/
2012

12/09/
2012

13/09/
2012

14/09/
2012

3 | Verifica
r el
Ingreso

de Datos

PRUEBA
S

TERMI
NADA

3h

4 | Crear
formular
io
similar
al 008
para
ingresar
los datos
de una
Emerge
ncia.

PROTOT
IPO,
CODIFIC
ACION

TERMI
NADA

6h

6h

5 | Crear
accion
ingresar
los datos
de una
Emerge
ncia a la
BD.

CODIFIC
ACION

TERMI
NADA

6h

Leidy Margoth Mayanquer Quistial
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

PILA DE ITERACION: II

22/08/
2012

23/08/
2012

24/08/
2012

27/08/
2012

28/08/
2012

29/08/
2012

30/08/
2012

31/08/
2012

03/09/
2012

04/09/
2012

05/09/
2012

06/09/
2012

07/09/
2012

10/09/
2012

11/09/
2012

12/09/
2012

13/09/
2012

14/09/
2012

6 | Crear
accion
para
ingresar
los
puntos
de
localizac
ion  de
lesiones
en la
imagen
que se
encuentr
a al
reverso
del
formular
io

CODIFIC
ACION

TERMI
NADA

6h

6h

6h

6h

6h

6h

6h

6h

4h

7 | Verifica
r el
Ingreso
de los
puntos
creando
la
imagen
editada.

PRUEBA
S

TERMI
NADA

3h

6h

6h

3h
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Sistema Informatico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

PILA DE ITERACION: II 22/08/ | 23/08/ | 24/08/ | 27/08/ | 28/08/ | 29/08/ | 30/08/ | 31/08/ | 03/09/ | 04/09/ | 05/09/ | 06/09/ | 07/09/ | 10/09/ | 11/09/ | 12/09/ | 13/09/ | 14/09/
2012 | 2012 | 2012 |2012 2012 |2012 |2012 |2012 | 2012 |2012 |2012 |2012 |2012 |2012 |2012 |2012 |2012 | 2012
8 | Verifica |PRUEBA | TERMI 3h

r el|S
Ingreso
de Datos

NADA

3.8.3. Iteracion Il — Resultados Examenes.

Tabla 3. 30: Tareas Historia Usuario 8 - Iteracion Il.

Fuente: Propia.

En esta Iteracion se presentan las tareas para ingresar datos en los formularios de ingreso de resultados de examenes: Concentrado de Laboratorio y

Concentrado de Examenes Especiales.

PILA ITERACION: I1I 17/09/ | 18/09/ | 19/09/ | 20/09/ |21/09/ |24/09/ |25/09/ |26/09/ |27/09/ |28/09/ |01/10/ |02/10/ |03/10/ |04/10/ |05/10/ | 08/10/ | 09/10/
2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012
| | Tareas | Tipo Estado
D
. Resultados Examenes.
1 | Crear PROTOTI | TERMIN 6h 6h
formular | PO, ADA
io CODIFIC
similar al | ACION
054 para
ingresar
los
resultado
s de los
Examene
S de
Laborato
rio.
2 | Crear CODIFIC | TERMIN 6h 4h 8h
accion | ACION ADA
ingresar
Concentr
Leidy Margoth Mayanquer Quistial UTN
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

PILA ITERACION: Il

17/09/
2012

18/09/
2012

19/09/
2012

20/09/
2012

21/09/
2012

24/09/
2012

25/09/
2012

26/09/
2012

27/09/
2012

28/09/
2012

01/10/
2012

02/10/
2012

03/10/
2012

04/10/
2012

05/10/
2012

08/10/
2012

09/10/
2012

ado de
Laborato
rio a la
BD.

3 | Verificar
el
Ingreso
de Datos

PRUEBAS

TERMIN
ADA

8h

4 | Crear
formular
io
similar al
055 para
ingresar
los
resultado
s de los
Examene
S de
Imageno
logia.

PROTOTI
PO,
CODIFIC
ACION

TERMIN
ADA

8h

8h

5 | Crear
accion
ingresar
los
resultado
s de los
Examene
S de
Imageno
logia a la
BD.

CODIFIC
ACION

TERMIN
ADA

8h

6h

6h

6 | Verificar
el
Ingreso
de Datos

PRUEBAS

TERMIN
ADA

6h

4h

2h

8h

6h

8h

Leidy Margoth Mayanquer Quistial

Tabla 3. 31: Tareas Historia Usuario 9 - Iteracion Il1.

Fuente: Propia.
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Sistema Informatico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

3.8.4. Iteracion IV Control Diario y Medicamentos.

En esta Iteracion se presentan las tareas que se realizaran para ingresar los datos de los pacientes que se atienden durante el dia, para llevar un

registro diario de los pacientes, ademas se presentan las tareas que se realizaran para ingresar nuevos medicamentos a la BD, que seran recetados a

un paciente.
PILA ITERACION: IV 10/10/201 | 11/10/201 | 12/10/201 | 15/10/201 | 16/10/201 | 17/10/201 | 18/10/201 | 19/10/201 | 22/10/201 | 23/10/201 | 24/10/201 | 25/10/201
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
| | Tareas Tipo Estado
D
l. Control Diario y Medicamentos.
1 | Redisefiar ANALISIS TERMINAD 8h 8h
Base de A
Datos.
2 |Ingreso  de | CODIFICACIO | TERMINAD 8h 8h
Datos en la | N, PRUEBAS A
BD.
3 | Crear PROTOTIPO, | TERMINAD 8h 4h
formulario | CODIFICACIO | A
similar al | N
307-01 para
ingresar  los
pacientes que
el usuario
(doctor/a)
atiende en
ese dia.
4 | Crear accién | CODIFICACIO | TERMINAD 4h 8h 8h 4h
ingresar N A
Control
Diario BD.
5 | Verificar el | PRUEBAS TERMINAD 4h
Ingreso  de A
Datos
6 | Crear BD | ANALISIS TERMINAD 4h 4h
para A
Medicamento
S.
7 |Ingreso de| PRUEBAS TERMINAD 2h
Datos en la A
BD.
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Sistema Informatico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

PILA ITERACION: IV 10/10/201 | 11/10/201 | 12/10/201 | 15/10/201 | 16/10/201 | 17/10/201 | 18/10/201 | 19/10/201 | 22/10/201 | 23/10/201 | 24/10/201 | 25/10/201
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

8 | Crear gui | CODIFICACI | TERMINAD 8h 6h

para ingreso | ON A

de

Medicamento

s.
9 | Crear accién | CODIFICACI TERMINAD 2h

para ingresar | ON A

un

medicamento

ala BD.
1 | Verificar PRUEBAS TERMINAD 8h
0 |Ingreso de A

Datos

Tabla 3. 32: Tareas Historia Usuario 10- Iteracion IV.

Fuente: Propia.

3.8.5. Iteracion V.

En esta Iteracion se presentan las tareas a realizar para crear la base de datos de los componentes de los formularios que se cargaran
dindmicamente, en estos.

PILA ITERACION: V | 26/1 |29/1 |30/1 |31/1 |05/1 |06/1 |07/1 |08/1 |09/1 |12/1 | 13/1 |14/1 |15/1 |16/1 |19/1 |20/1 |21/1 |22/1 | 23/1 | 26/1 |27/1 |28/1 | 29/1 |30/1
0/20 | 0/20 | 0/20 | 0/20 | 1/20 | 1/20 |1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 |1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 |1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 |1/20 | 1/20

| | Tarea | Tipo Estad
D|s 0

l. Controles
Dinamicos para
Formularios.

1| Verifi | CODIF | TER 6h 6h 6h
car ICACI | MIN
Ingres | ON, ADA
0 de| PRUEB
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

PILA ITERACION: V 26/1 | 29/1 |30/1 | 31/1 | 05/1 |06/1 | 07/1 |08/1 | 09/1 |12/1 | 13/1 |14/1 |15/1 |16/1 |19/1 |20/1 |21/1 | 22/1 | 23/1 | 26/1 |27/1 | 28/1 | 29/1 | 30/1
0/20 | 0/20 | 0/20 | 0/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Datos | AS
de los
formul
arios
hacia
la BD.
2| Crear | ANALI | TER 6h 6h 6h 6h 6h 6h 6h 6h 6h 6h 6h 6h 6h 6h
la BD | SIS MIN
para ADA
los
compo
nentes
que se
cargar
an
dinami
camen
te.
3| Ingres | CODIF | TER 6h 6h
o de|ICACI |MIN
Datos | ON, ADA
en la|PRUEB
BD. AS
4 | Redise | CODIF | TER 6h 6h 6h 4h
flar la | ICACI | MIN
BD ON ADA
Centro
Médic
o
incluy
endo
los
compo
nentes
5| Ingres | CODIF | TER 2h 6h
o de|ICACI |MIN
Datos | ON, ADA
en la|PRUEB
BD. AS
Leidy Margoth Mayanquer Quistial UTN
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Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

PILA DE ITERACION: V

03/1
2/20
12

04/1
2/20
12

05/1
2/20
12

06/1
2/20
12

07/1
2/20
12

10/1
2/20
12

111
2/20
12

12/1
2/20
12

13/1
2/20
12

14/1
2/20
12

171
2/20
12

18/1
2/20
12

19/1
2/20
12

20/1
2/20
12

211
2/20
12

24/1
2/20
12

25/1
2/20
12

26/1
2/20
12

271
2/20
12

28/1
2/20
12

271
1/20
12

03/0
1/20
13

04/0
1/20
13

07/0
1/20
13

6 | Redise
fiar
Formu
larios
de
Histori
a
Clinic
a,
Consu
Ita,
Image
nologi
a,
Refere
ncia,
Labor
atorio
Clinic
0.

PROT
OTIPO,
CODIF
ICACI
ON

TER
MIN
ADA

6h

6h

6h

6h

7| Crear
accion
para
cargar
los
compo
nentes
dinami
camen
te
hacia
los
formul
arios.

ANALI
SIS

TER
MIN
ADA

6h

6h

6h

6h

6h

6h

8| Ingres
o de
Datos
en la
BD.

CODIF
ICACI

PRUEB
AS

TER
MIN
ADA

6h

6h

9 | Crear
accion
para
editar
los
formul

CODIF
ICACI
ON

TER
MIN
ADA

6h

6h

6h

6h

6h
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PILA DE ITERACION: V [03/1 [04/1 [05/1 [06/1 [07/1 [10/1 [11/1 [12/1 [13/1 [14/1 [17/1 [ 181 [19/1 [20/1 [21/1 [24/1 [25/1 [26/1 [27/1 [ 28/1 [27/1 [03/0 [04/0 [07/0
2/20 | 2/20 | 2120 | 2/20 | 2/20 | 2/20 | 2/20 | 2/20 | 2/20 | 2/20 | 2/20 | 2/20 | 2/20 | 2/20 | 2/20 | 2/20 | 2/20 | 2/20 | 2/20 | 2/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20 | 1/20
12 12 [12 [12 12 12 12 |12 [12 [12 [12 12 |12 |12 [12 f12 |12 |12 |12 |12 [12 [13 |13 |13

arios y

editar

los

compo

nentes

cargad

0s

dindmi

camen

te.
1| Ingres | CODIF | TER 6h 6h
0|o de|ICACI |MIN

Datos | ON, ADA

en la|PRUEB

BD. |AS

Tabla 3. 33: Tareas Historia Usuario 11 - Iteracion V.
Fuente: Propia.
PILA ITERACION: V 11/01/2013 | 14/01/2013

ID | Tareas Tipo Estado
1. Cambiar Contenidos y Modificar Registros.
1 | Enla Tabla parentesco de Recursos Humanos aumentar el registro madre. g}gggﬁ?mo'\" TERMINADA | 2h
2 | En Certificado aumentar la fecha en que el empleado debe reintegrarse a sus | ANALISIS TERMINADA 2h

labores.
3 | Verificar el Ingreso de Datos en la BD. PRUEBAS TERMINADA 4h

Leidy Margoth Mayanquer Quistial

Tabla 3. 34: Tareas Historia Usuario 12 - Iteracion V.

Fuente: Propia
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3.8.6.

Iteracion VI — Reportes Varios.

En esta Iteracion se presentan las tareas que se realizaran para emitir los reportes de los formularios que intervienen en el Sistema.

PILA ITERACION: VI

28/12/2012

27/11/2012

03/01/2013

04/01/2013

07/01/2013

08/01/2013

09/01/2013

10/01/2013

ID

Tareas

Tipo

Estado

Reportes Varios.

Disefio de los formularios
de Historia Clinica y
Consulta Médica en ireport.

PROTOTIPO,

CODIFICACION.

TERMINADA

8h

Disefio de los formularios
de Certificado Médico,
Solicitudes de Examenes y
Referencia en ireport.

PRTOTIPO,
CODIFICACION

TERMINADA

8h

Disefio de los formularios
de Concentrado de
Laboratorio Y Concentrado
de Exadmenes Especiales en
ireport.

PROTOTIPO,
CODIFICACION

TERMINADA

8h

Disefio de los formularios
de Autorizacién y
Emergencia.

PROTOTIPO,
CODIFICACION

TERMINADA

8h

Disefio del formulario de
Control Diario.

CODIFICACION,

PRUEBAS

TERMINADA

8h

Crear accion para
disposicion de datos en
GUI de los formularios.

PROTOTIPO,
CODIFICACION

TERMINADA

8h

8h

Verificar  disposicion de
datos en la GUI.

PRUEBAS

TERMINADA

8h
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Tabla 3. 35: Tareas Historia Usuario 13 - Iteracion VI.

Fuente: Propia.
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3.9.Desarrollo de Historias de Usuario por Iteracion.
3.9.1. Iteracion I — Historia Clinica.

X Historia de Usuario 1: Obtencion de Requerimientos.

Tareas:

1 Conocer la funcionalidad que tendra el sistema.

2 Conocer y obtener los formularios que se van a utilizar en el sistema.

3 Definir y capacitacion de las herramientas a utilizar.

En estas tareas se definié la funcionalidad que tendra el sistema, la funcionalidad es crear Historias
Clinicas, emitir Documentos como Recetas, Certificado Médico, Solicitud Laboratorio Clinico,
Solicitud Imagenologia, ingresar resultados de exdmenes de Laboratorio e Imagenologia y tener un
registro de los pacientes atendidos por dia, esto se registra en el Control Diario.

Tarea:

4 Generar aplicacion en Symfony y construir la estructura MVC en Extjs 4.

A continuacién se muestra el desarrollo de la tarea 4 elaborada para esta aplicacion:

Comando para generar la aplicacién en Symfony:

| symfony generate:app CentroMedico |

Leidy Margoth Mayanquer Quistial
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Pl

-

AT
. apps

. AndreafppBorrar
CentroMedico

> 1 CiudadancSismertWeb

. Control

Controllnspecciones

» . ControlTalentcHumanc

. DH
GestionSoftware

» . GestionTramites

> | Imi

Parquimestros

. ProjectlaitoTest

> Ju Pruebafop

PublicidadExterior
. SISMERT

> i cache

config

. data
. lib

email

. form

. imi
logic

. manager

. model

Figura 3. 3: Estructura MVC Aplicacion Centro Médico

La estructura de la aplicacion en el cliente ExtJS se lo crea manualmente, y para acceder la interfaz

Symfony.
Fuente: Propia.

Qg

Eh- LD glmi

=8 ,_J_aapps

-1 L) gCentroMedico

1) gmodules

= controlDiario

-- ) controller

- L view

=1} emisionDocumentos

-1 ) controller
[ [ store
G L view

1)) historiaClinica
-1} controller
[ L) reportes
G| L) store
[ L1 view

-1} greportesVarios

- J,aconh'oller

[ | L gstore

[ | gview

=1}, resultadosExamenes
(-1} controller
-1 store

G- L view

@] CentroMedico.js

Figura 3. 4: Estructura MVC Aplicacion Centro Médico
ExtJS.
Fuente: Propia

grafica se crea un archivo de configuracion que se extiende del controlador (MDI) del Core.

Leidy Margoth Mayanquer Quistial

UTN

117



Sistema Informadtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

1)) Imi

B
=)

=

o Vo Voo P

o P

&}
oo o

&
=

i
o &

EI+= =

=1} apps

modules
controlDiario

}, emisionDocumentos
-1} historiaClinica
reportesVarios

J resultadosExamenes
®
CiudadanoSismertWeb
ControlInspecciones
ControlTalentoHumano
DIH

GestionSoftware
GestionTramites

&3

{5

B

Parquimetros
PruebaApp
PubliddadExterior
SISMERT

control

abstract
config
desktop
lib

login

), controller

'@
L view

overrides

Imi.js

Ext.define("Imi.apps.CentroMedico.CentroMedico”,{
extend:"Imi.mdi.controller.ControladorMdi"

H

Figura 3. 5: Archivo de Configuracion para acceder Interfaz Gréfica.

Fuente: Propia.

X Historia de Usuario 2: Esquema de Base Datos Centro Médico.

Tarea:

1 Disefio Base de Datos.

A continuacién se presenta Modelo Relacional creado para Historia Clinica.
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cm_pacientes

Y

§ cod_ident_paciente  CHARACTER VARYING{13)
fach_regetro DATE
estado BOOLEAN

cm_establecimiento

cm_historia_clinica

» 2 WTEGER
namibre_estattecmiena  CHARACTER VARYING!S0)
ozt CHARACTER VARYING{50)
locatizain CHARACTER VARYING{S0)
cod_widsd CHARACTER VARYING{ 10}

cm_referencia_familiar

—

& cod_ident_referencisf  CHARACTER VARYING! 10)

e P apdidos referenca CHARACTER VARYING{ 100
H
cec i o et dwenid  CHARACTER VARV . oo’
id_establocimiento INTEGER | frabnes. 1 & e
cod_idert,_referencia CHARACTER VARYING(13) | m’"’““-""“ z:mmclzv:mmso)
eerenca VARYING| 22,
rederida de CHARACTER VARYING{ 100} < &z
fecha,admision DATE e e STER
sty CHARACTER VARYING{ 10}
infarmacion_adiconyl CHARACTER VARYING|300) cm_tipo_beneficiario
Sp0_segura CHARACTER VARYINGIS) —1L_____,, & cod_tipo_beneficiario  CHARACTER VARYING!5)
erfermensd_ actu CHARACTER VARYING{300) e CHARACTER VARYINGIS)
atecedanes famibares INTEGER CHARACTER VARYING!S0}
rerdson_sistemas INTEGER
cm_historial exanen_fsico INTEGER —
? id_historial INTEGER amecedemes_parsondes  CHARACTER VARYING{S00)
id_historia_clinica  INTEGER
cod ident_medca  CHARACTER VARYING{13) om:medicos
CHARACTER{ 10
e piind espacsidd CHARACTER VARYING{S0)
st CHARACTER VARYING{10) o 2
»| & ood_ident_medico CHARACTER VARYING{13)
e CHARACTER VARYING{ 10) X
temion s CHARACTER VARYING{10 hed iy
= ) cofgamedca  CHARACTER VARYING{13)
fach DATE
hora TIME(6) WITH TIME ZONE
temparaiura DOUBLE PRECISION cm_codigo_grupo_diag
matvo_consts  CHARACTER VARYING{S00) £ id_codigo_grupo INTEGER cm_valor_grupo_fomulario
pon baamiefa  CHARACTER VARYING(300) descripsan CHARACTER VARYING!50) » P formutario INTEGER
dagnasica INTEGER i
CHARACTER VARYING| 20
examen_f=co INTEGER Seeees B
Figura 3. 6: Modelo Relacional.
Fuente: Propia.
Tareas:

2 Ingreso datos en la Base de Datos y comprobar funcionalidad.

3 Verificar estructura de BD para su integracion a la BD actual del GAD-I.

En estas tareas se realizo las pruebas con el ingreso de datos y se procedié a integrar a la Base de Datos

Central del GAD-I.
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=€ centro_medico

m Collations (0)

----- @‘ Domains ()

-4 FTS Configurations (1)

----- [ﬁ] FTS Dictionaries (0)

i) FTS Parsers (0)

-3 FTS Templates (0)

----- ‘% Functions (0)

E]---% Sequences (39)

=15 Tables (43)

(-7 om_sutorizaciones

H cm_bloques_formulario

[ em_certificados

[ em_codificacion_die10

+--[ cm_codigo_grupo_diag

H cm_componentes_bloque_formulario
[ em_concentrado_examenes_especiales
[ em_concentrado_laboratorio

[ em_consentimiento_informado
[ em_control_diario

[ cm_detalle_bloque

[ em_detalle_valor_final

[ om_diagnostico_valor

[ cm_emergendia

[F cm_emergendia_alta

[ cm_emergenda_atencion_motiva
[ cm_emergenda_obstretica

[ cm_emergendia_signos_medicion
[ cm_establedimiento

[ em_evento_emergenda

[ em_evoludion_prescripdiones

[ em_familiar_empleado

[F em_formula_leucoditaria

[F m_formulario

[ em_grupo_farmacologico

[ em_grupo_tipo_diagnostisco
-3 em_historia_dinica

-[F rm historial

Figura 3. 7: Integracion del Esquema Centro Médico a BD GAD-I.
Fuente: Propia.

Tarea:

4 Generar esquema y Modelo de Base de Datos en Symfony.

Comando para generar esquema de Base de Datos en Symfony.

symfony doctrine:build-schema

XS Historia de usuario 3: Control de Acceso y Seguridades.

Tarea:

2 Registrar los menus de la aplicacién y publicar esta en el Sistema Integrado de GAD-I.

En esta tarea se procede a registrar los menus que tendra el sistema, en el esquema adm.

Modelo Relacional:
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as_item_menu
& iditem  WTEGER
id menu INTEGER
titulo CHARACTER WRRYING{30} st
ur CHARACTER VARYINGIL 00} 3 slelema as_modulo
& idsistema  NTEGER Fu ——
fk_as_item_menu_as_menu_sistema nombre CHARACTER WARYING{30]
y A nombre modulo  CHARACTER WARYINGIBD]
wersion CHARACTER VARYING(10] destri ulo TENT
as_menu sistema o ITEGER as_modulo_id_85_s L)
id as sistema  INTEGER
? id menu  IWTEGER ideategeriasistema INTEGER
it ol y . . ath =T < 85 it
titulo CHARACTER VARYING(30] fi_as_men,_sistema,zs sistems p fi_ss_madulo_term
id_sistema INTEGER sitioweb INTEGER e tom o B
tipo TexT pathcodigofuente TEXT 85 flem &4 flem
url TEXT
Tﬂe_as _permiso_as_meny_sistema as ftem_ext
& [ ] s
fi &5 acceso_zs sistema .R [T —
a5 permiso p— idicon  INTEGER
. . = as _tipo_item R id ti
£ id permiso MTEGER DO [ P % as o0 ftem tem idtipa  INTEGER
id_acceso  INTEGER - — & id_tipo INTEGER id_modulo INTEGER
i sistema A
id menu  INTESER fk _as_permiso_as acceso e tipo  CHARACTER VARYING(L0} clase  CHARACTERVARIING(100]
id_usuario INTEGER.
wvalor CHARACTER VARYING(15] - funcion  CHARACTER VARMING(100}
descripcion  CHARACTER VARYING{100) Ay e
id_padre
ciudadano fk_as_acceso_usuario id ae INTEGER
& ced ident_ciudadano CHARACTER VARYING(13) usuario _os.jcon_tem
apelidos_ciudadano  CHARACTER WARYINGISD) f " o]
nombres ciudadano  CHARACTER WARYING(SO) cod usuari  CHARACTER VARYINGILE) as icon
:mad-d”dm-””da:azc NS LEED . e v usuario CHARACTER UARYINGIS0) &£ idicon  WIEGER
jreccion_dom_ciudadanoCHARACTER WARYINGISD! Chidanang_ust
e ) - N clave CHARACTER VARYINGIS0} iconcls  CHARACTER WARVING(SD]
telefono_tiudadano CHARACTER WARYING{13 "
- ) editar clave  INTEGER descripcion CHARACTER VARVING(300}
mosl el descripcion  CHARACTER VARFING{L00]
V.rna\ | ciudadano CHARACTER VARYING(40) priordad NUMERCEE.0)
Joche nax cudocano AT facha_password TMESTAMP(5) WITHOUT TIME ZOHE
estado_cwi ciudadane  CHARACTER VARYINGI13) activo INTEGER
pais CHARACTER WARYING{SO}
vecing_ciudadano INTEGER #k_usmm_emi’leado
tipoidentificaion CHARACTER VARYINGI(SD) empleado
usuario CHARACTER WARYING{SO} Fk_empleado_ciudadano 7
bloqueado NTEGER ee ced_ident_ciudadano CHARACTER WARYING{13}
e CHARACTER VARYINGIS] codige_area frabajo  CHARACTER WARYINGI7)
conyuge CHARACTER VARYINGI(13) — ]
fallecida TEGER funciones CHARACTER VARYING(SO)
referenciapersenal BT profesion CHARACTER VARYING(30)
referenciadomiciiaria  TEXT fecha ingreso bz
o CHARACTER VARYINGIZS: tipo_relacion CHARACTER WRRYING{12}
nombre_conyuge CHARACTER VARYING(100) et lcenc B EHENTILEED
fecha defuncion DaTE tiporal CHARACTER VRRYING{25)
_a;a;‘d“ dferente INTEGER nombrecoriuge CHARACTER VARYING(35)
observac: I;TIES CHARACTER WRRYING{100) C et SR
fecha_ingreso TIMESTAMP{5] WITHOLT TIME ZOHE EED e
conduce vehiculo  INTEGER

Figura 3. 8: Modelo Relacional de Registro de Mends.

Fuente: Propia.

El control de acceso a la interfaz de usuario de la aplicacién esta implementado en el moédulo

sfGuardAuth de la Aplicacion

Integral (Core) del GAD-I, este mddulo utiliza el Plugin

BasesfGuardAuthActions® de Symfony, el mismo que fue modificado para controlar el acceso a las

aplicaciones que se encuentran en el Core.

2 BasesfGuardAuthActions: Clase Controlador, permite el control de ingreso al sistema.
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J IMI - NetBeans IDE 7.1.1
File Edit View MNavigate Source Refactor Bun Debug Team Tool

N B DG [ = T "B

Files | Services | Projects = |
(=-plhEEmr

=1 [ Source Files

=3 apps
-[)} AndreasppBorrar

)\ CentroMedico
-[J\ Ciudadanosismertuveb
) control

1 Controlinspecciones
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4
4
4
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» DIH
GestionSoftware
GestionTramites
Imi

config
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modules
desktop
sfGuardAuth
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~[) config

SN )
-8

. [ BasesfGuardAuthComponents.dass.php
). templates

). templates

Parquimetros

ProjectlaitoTest

PrusbaApp

PublicidadExterior

A SISMERT

@[} config

@[l data
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e ues

— R

4
4
4
4

Figura 3. 9: Clase de Control de Acceso a la Aplicacion Integral (Core).
Fuente: Propia.

El control de Acceso se complementa con el médulo desktop, el que se encarga de mostrar al usuario

la interfaz de escritorio con las aplicaciones que se le permitio visualizar después de autentificarse.

[BARRA [\ e t e

Usuario: Contrasefia:

Figura 3. 10: GUI Autentificacion.
Fuente: Propia.
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(c)config | view & logs [*71680KB ()1565ms i

Figura 3. 11: Escritorio con las Aplicaciones Integradas en el Core.
Fuente: Propia.

Para acceder al sistema se debe crear una clase JavaScript.js que va hacer el controlador que se encarga
de realizar peticiones y traer respuestas desde el servidor.
El controlador de JavaScript actGa como un disparador en una accion del item de un Men( como se

muestra a continuacion:

CENTRO MEDICO Ext.define('Imi.apps.CentroMedico.modules.historiaClinica.controller.BuscarPacienteController',{
ceRTIFIcaDos ~ TRan  extend:'Imi.abstract.Controller’,
HISTORIA b CREAR onLaunch:function()
COMSULTA & BUSCAR {

REFERENCIA | var

vista=Ext.create('Imi.apps.CentroMedico.modules.historiaClinica.view.HistoriaClinica',{con
troller:this});
vista.show();
this.callParent();
}
i

Controlador.js

Figura 3. 12: Estructura de un Controlador.
Fuente: Propia.

El Controlador se extiende desde la clase Abstracta del Core IMI, y su primera accion a ejecutar es el

que se encuentre en la funcion OnLaunch.
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<> Historia de Usuario 4: Historia Clinica.
Tarea:

1 Analisis de Requerimientos.

En esta tarea se analizaron los requerimientos que se necesitan para empezar con la creacién de

historias clinicas.

A continuacion se presenta el Modelo Relacional para crear pacientes sean empleados o familiares de

estos.

ciudadano om_pacientes
£ ced jdent cudadmc CHARACTER VARMNG YY) & ot jdent pacients  CHARACTER VARYING )
i csteten CHARACTER VAR NGO3) frectu_negpdra OATE
netne st CHARKCTER VARYING () wtadc BOCLEAN
curbed_dam_cusbeben CHARMCTER VARONGCE))
dnecin_dam_cudeten CHARACTER VARONGS))
tubd e carbeben CHARACTER VARYING(ES)
mod CHARMCTER VARONG(EY)
wred_cstetan CHARMCTER VARONG(0)
fuch e, cusbeben OaTE
oty ool crbeien CHARMCTER VARONG(YY)
= CHARACTER VAR NGO3]
v Ssbeben INTEGER
et ficesn CHARMCTER VARNG(EN
e CHARACTER VAR NG|
Elcquasdc INTEGER
swoa CHARMCTER WARNG ()
g CHARACTER VARONG(HY]
falacde INTEGER
e wrwrspead TEXTY
néwwesetarekein TEXT
[y CHARACTER VARYINGCS)
et camug CHARMCTER VARNG( )
frctu_ e ureion OATE
metel wwtn INTEGER
zowrexTve CHARMCTER VARNG(H)
frchu_ngres TINESTANYH) WITHOUT TIME 200!
[ e CHARACTER VARYING ()
o CHARACTERYY)
hipe_nucareeto CHARMCTER VARONG ()
rndnesen whre grcheds INTEGER
e s CHARACTER VARNG(A)
gum_odurd INTEGER
y tam CHARNCTER VARYING(4)
empleado
o ool jdent cudadanc CHARACTER VARYING(E)
cadgn e trtugs CHARACTER VARYING(T)
T g CHARACTER VARYING()
| om_familiar_empleado [yeur— CHARACTER VAR NG
£ oot ident fenilier  CHARACTER VARING(T) prfian CHARACTER VARYINGCEY)
ol phet wrghees  CHARACTER VARMNG(2) N DATE
ptioe: INTEGER ek CHARACTER VARYING(12)
weatc BOCLEAN e e CHARACTER VARYING(SD)
focha OATE = CHARACTER VARYINGC)
e CHARACTER VARYINGCH)
peinen CHARACTER VARYING()
s INTEGER
conduce wehiculo  INTEGER
>
rh_parentesco
¥ codpamntewcs  SIMALLINY
Secryrn CHARACTER VAR NGO
wdat CHARACTER )

Figura 3. 13: Modelo Relacional Pacientes.
Fuente: Propia.
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Tarea:

2 Disefio gui para mostrar datos de un empleado.
Para mostrar los datos de una persona primero se debe ingresar el Nimero de Cédula.

Buscar Ciudadano *

Ingrese Numero Cedula:

oK Cancel

Figura 3. 14: Vista para Buscar Datos Ciudadano.
Fuente: Propia.

Para presentar los datos de la cedula ingresada se muestra la siguiente ventana.

SAN FRANCISCO IBARRA IMBABURA

APELLIDOS: NOMBRES: CEDULA IDENTIDAD:

SAA MOLINA GINA VIVIANA DEL ROCIO 1001473881

DIRECCION: BARRIO:* PROVINCIA: CANTON: PARROQUIA: ZONA: TELEFONO:

LA VICTORIA IMBABURA IBARRA SAN FRANCISCO URBANA Telefono
FECHA NACIMIENTO:  LUGAR DE NACIMIENTO:* NACIONALIDAD: GRUPO CULTURAL:*  EDAD: GENERO:" ESTADO CIVIL: IHSTRUCCION ULTIMO Afi0 APROBADO:
[H BARRA NACIONALIDAD BLANCO 43 | FEMENINO SECUNDARIA

FECHA ADMISION:*  OCUPACION: EMPRESA DONDE TRABAJA:* TIPO DE SEGURO DE SALUD:"REFERIDO DE:*

2013/01/17 7| TECNICA PEDAGOGICA | GAD-T Elja Tpo Sequro v GAD

REFERENCIA:* ADMISIONISTA:

JAIRO GUSTAVO ALVAREZ HERNANDEZ

Figura 3. 15: GUI Datos de Ciudadano.
Fuente: Propia.

Tareas:

3 Definir modo de busqueda.
4 Crear accion para disposicion de datos en GUI de un empleado o familiar.

5 Verificar disposicion de datos en la GUL.

En estas tareas se establecié el modo de busqueda por nimero de cédula de Identidad (Ver Figura 3.6),
y se realizaron las pruebas mostrando los datos en la ventana (Ver Figura 3.7).

Tareas:

6 Crear formulario que permita ingresar un Registro de Referencia Personal con los campos:
nombres apellidos, direccion, parentesco y teléfono.
7 Crear accion para el ingreso del registro de Referencia Personal a la BD.

8 Crear formulario que permita tener un listado de las personas ingresadas como referencia personal.
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9 Crear accion que permita agregar una persona como referencia personal antes de guardar la nueva
historia clinica.

10 Validacion e Ingreso de Datos.

En estas tareas se crea un formulario para ingresar una referencia personal al momento de crear una

historia clinica, se cre6 la accion para guardar la referencia y se verifico el ingreso de datos de una

referencia.
Referencia Familiar X
Buscar
Datos Referencia B Cedua Identidad Apelidos Nombres Direccién Parentezco  Telefono
CEDULA:’” D 1002345679 LOPEZ SOLANO  MARGARITA BOLIVAR 435 PADRE 062345678
APELLIDOS:* [C] | 0401550757 NARVAEZ MARIELA ATUNTAQUI PADRE 059981387
NOMBRES:* D 1003225678 GUAMAN LUIS RODOLFQ AV, RETORNO HLIO 094386732
. D 1002345672 LOZANC CARLOS NAZACCTOP. HIO 062602757
DIRECCION:*
D 1002345673 GRIJALVA LORENA LOS CEIBOS MADRE 059981387
PARENTESCO:*  £ljz Parentesco G
. - | D 0981234561 MORA, LEONEL ATUNTAQUI MADRE
TELEFONO: D 1000000343 SANDY LOMAS IBARRA MADRE 062789123
Crear Actualizar Reset Pagina 1 de1l -f‘}‘ Mostrando 1-7de 7
Figura 3. 16: GUI Referencia Familiar.
Fuente: Propia.
<> Historia de Usuario 5: Verificar existencia de Historia.
Tareas:

1 Crear formulario que permita ingresar Nimero de Historia Clinica, Nimero de Cédula y Apellidos
para realizar una busqueda con estos campos.

2 Crear accion para realizar la busqueda por Numero de Historia Clinica, Nimero de Cédula o
Apellidos en la BD.

En estas tareas se creo la ventana y la accion para buscar a un paciente ingresando Numero de Cédula,
Numero de Historia Clinica o Apellidos.
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Buscar *
Ingrese N Mum. Historia Clinica

Historia:

Ingrese N

Cedula:

Ingrese

\Apellidos:

Elja una opcisn @ Par No. Historia
para realizar la - i
busqueda: (7) Por No. Cédula

) Por Apelidos

'::EII'IIZEIEII'

Figura 3. 17: Buscar Paciente.
Fuente: Propia.

Tareas:

3 Crear formulario que muestre los datos de la historia ingresada de acuerdo con el formulario 001.

4 Crear accién para disposicién de datos en GUI de un paciente.

5 Verificar disposicion de datos en la GUI.

Una vez ingresado los datos de la Ventana de la Figura 3.9 creamos la ventana para mostrar los datos

de un paciente.

SAN FRANCISCO IBARRA IMBABURA

1 REGISTRO DEL PACIENTE

APELLIDOS: NOMBRES: CEDULA CTUDADANIA:
ECHEVERRIA CRUZ JUAN CARLOS 1002040259
DIRECCION:* BARRIO:* PROVINCIA: CANTON: PARROQUIA: ZONA: TELEFONO:
LA ESPERANZA LA VICTORIA IMBABURA IBARRA SAN FRANCISCO URBANA Tekfono
FECHA NACIMIENTO:  LUGAR NACIMIENTO:  NACIONALIDAD: GRUPO CULTURAL: EDAD: GENERO:  ESTADO CIVIL: INSTRUCCION (LTIMO Afi0 APROBADO:™
1975/10/28 5| IBARRA BLANCO 37 MASCULINO | CASADO/A SECUNDARIA
FECHA DE ADMISION:  OCUPACION: EMPRESA DONDE TRABAJA: TIPO SEGURO DE SALUD:* REFERIDO DE:
2013/01/11 [ ADMINIST. RECICLAJE Y | GAD-T ACTIVO GADT
NOMBRES REF: APELLIDOS REF: PARENTESCO-AFINIDAD: DIRECCION: No. TELEFONO:
LUIS RODOLFO GUAMAN HDO AV. RETORNO 094366732
Figura 3. 18: GUI Datos Paciente.
Fuente: Propia.
o . . . . JORT)
<> Historia de Usuario 6: Consulta Medica.
Tareas:

4 Crear formulario similar al 002 para ingresar una consulta médica.
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5 Crear accion ingresar una consulta médica de un paciente a la BD.

6 Verificar el Ingreso de Datos.

En estas tareas se crea el formulario para ingresar una consulta médica de un paciente.

FECHA DE MEDICION: | 2013/01/17 ()
TEMPERATURA °C:*

PRESION ARTERIAL:*

EXAMEN FISICO REGIONAL

CP = CON EVIDENCIA DE PATOLOGIA

SP = SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA
MARCAR Y DESCRIBIR ABAIO

MARCAR Y NO DESCRIBIR

1 CABEZA: 2 CUELLO: 3 TORAX: 4 ABDOMEN: 5 PELVIS: 6 EXTREMIDADES:
Qe Dsp D DsP QC OsP ©CcP OsP @cr Qs @cp OspP

Figura 3. 19: GUI Consulta Médica.
Fuente: Propia.

Luego de realizar la Consulta Médica, el usuario (doctor/a), puede emitir una receta, a continuacién se
presenta la ventana para emitir una receta.

Receta Médica

MEDICAMENTOS

BUSCAR FARMACO(INGRESE NOMBRE
MEDICAMENTO):

AGREGAR NUEVO MEDICAMENTO

NOMBRE MEDICAMENTO: * viA ADMINISTRACION:*

DURACION:* FRECUENCIA:* INDICACIONES:

Elja Duracidn R Elja Frecuencia 7

Cantidad Céd. Medicamento Agregar a Receta

UNIDAD MEDICA - CONSULTA EXTERNA
He
Rp:

Figura 3. 20: GUI Receta Médica.
Fuente: Propia.
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Para la Administracion e Ingreso de Recetas Médicas se crea el Modelo Relacional para almacenar
datos que aquellas recetas que se emiten a un paciente. Este Modelo presenta lo siguiente:

cm_emergencia
& id_emergencia INTEGER
ced_ident_medico CHARACTER VARYING(13)
id_historia_clinica INTEGER
fuente_informacion CHARACTER VARYING(50)
responsable CHARACTER VARYING(100)
telefono_responsable CHARACTER VARYING(40)
localizacion_lesiones CHARACTER VARYING(100)
ambulatorio BOOLEAN
ambulancia BOOLEAN
otro_transporte BOOLEAN
evento INTEGER
antecedentes_personales_familiares INTEGER
enfermedad_revision INTEGER
local_lesiones INTEGER
solicitud_examenes INTEGER
diagnostico_ingreso INTEGER
diagnostico_alta INTEGER
examen_fisico_diagnostico INTEGER
plan_tratamiento CHARACTER VARYING(500)
num_hoja INTEGER
fecha DATE
medicamento CHARACTER VARYING(1000]
posologia CHARACTER \VARYING(1000]
A
|
cm_medicamentos
- cm_recetas
¢ id_medicamento  INTEGER ==
b CHARACTER VARYING(100) £ 19 receta INTECES
nombre_comun i indicaci
ST dias tratamiento  CHARACTER VARYING(5 cm_medicamento_indicaciones
nombre_generico  CHARACTER VARYING(100) X S I T,
S e 3 id_medicamento  INTEGER »| ¢ cod_indicacion CHARACTER VARYING(S)
indicaciones CHARACTER VARYING(100; ¢
: frecuencia CHARACTER VARYING(S, indicacion CHARACTER VARYING(50)
contraindicaciones CHARACTER VARYING(100) g f
5 B cantidad INTEGER descripcion CHARACTER VAR YING(500]
via_administracion CHARACTER VARYING(5) B
R id_historial INTEGER A
presentacion CHARACTER VARYING(5) 421 y:
id_emergencia INTEGER
cod_grupo CHARACTER VARYING(S) = -

Y

cm_historial

# id_historial INTEGER
id_historia_clinica INTEGER
ced_ident_medico CHARACTER VARYING(13)

EN

peso CHARACTER(10)

estatura CHARACTER VARYING(10)
pulso CHARACTER VARYING(10)
tension_arterial CHARACTER VARYING(10)
fecha DATE

hora TIME®) WITH TIME ZONE
temperatura DOUBLE PRECISION

motivo_consuta ~ CHARACTER VARYING(500]
plan_tratamiento ~ CHARACTER VARYING(300'
daignostico INTEGER
examen_fisico INTEGER

Figura 3. 21: Modelo Relacional Recetas.
Fuente: Propia.

Leidy Margoth Mayanquer Quistial UTN 129



Sistema Informatico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

3.9.2. Iteracion Il — Emision Documentos.
A continuacién se presenta el Modelo Relacional para esta Iteracion, esta Iteracion se disefia para la emisién documentos.

Figura 3. 22: Modelo Relacional Emision Documentos.
Fuente: Propia.
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>

<& Historia de Usuario 7: Emision Documentos.

Tareas:

1 Crear formulario que permita ingresar Numero de Historia Clinica, Numero de Cédula y Apellidos

para realizar una bdsgueda con estos campos.

2 Crear accion para realizar la busqueda por Numero de Historia Clinica, Nimero de Cédula o
Apellidos en la BD.

En estas tareas se crea la ventana para Buscar a un Paciente. Ver Figura 3.9.
Tareas 3,4y 5:

Crear formulario similar al 066-2 para ingresar los datos del Certificado Médico.
Crear accion ingresar un Certificado Médico con los datos de un paciente a la BD.
Verificar el Ingreso de Datos.

En estas tareas se crea la ventana para ingresar los datos de un Certificado Médico.

CERTIFICADO MEDICO

UNIDAD MEDICA: CENTRO MEDICO MUNICIPAL Servicio de: MEDICINA GEMERAL

CERTIFICO que elfla Sr/Sra: ECHEVERRIA CRUZ JUAM CARLOS

No. Ced. Identidad: 1002040259 No. Afiliacidn: No. H. Clinica: 1210

por prescripcion médica de reposo, no puede concurrir a su trabajo desde el:* DIA EN LETRAS

der* MES EM LETRAS del:* aflo hasta el:* | D12 EN LETRAS der* MES EN LETRAS del:* aflo
LUGAR At DIA der* MES del:* Aflo

Salla)

(Firma, Cddigo

MEDICO TRATANTE: JAIRO GUSTAVO ALVAREZ HERNANDEZ

Este formulario debe ser entregado al patrono por el afiliado, para justificar el ausentismo por:

|| ENFERMEDAD GENERALI”| ACCIDENTE DEL TRABAJO[ | ENFERMEDAD PROFESIONALL| MATERNIDAD (nifio vivo)

Ademas no debe tener ninglin borron o enmendadura.

Figura 3. 23: GUI Certificado Médico.
Fuente: Propia.

Tareas:
6 Crear formulario similar al 010A para ingresar los datos de una Solicitud de Laboratorio Clinico.
7 Crear accion ingresar los datos de una Solicitud de Laboratorio Clinico a la BD.

8 Verificar el Ingreso de Datos.
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En estas tareas se crea la ventana para ingresar los datos de Una Solicitud de Laboratorio Clinico.

SAN FRANCISCO IBARRA IMBABURA
Apellidos: Nombres: Edad: No. Ced. Identidad:
ECHEVERRIA CRUZ JUAN CARLOS 37 1002040259

o s s TR o o

d
MEDICINA GENERAL 7] URGENTET] RUTINAT] CONTROL 2013/01/17 =

HEMATOLOGIA UROANALISIS 'QUIMICA SANGUINEA

-] BIOMETRIA HEMATICA [ ELEMENTAL ¥ MICR | [-] GLUCOSA EN AYUNAS
[] PLAQUETAS [] GOTA FRESCA [] GLUCOSA POST PRANDIAL 2 HORAS
[] GRUPO SANGUINEQ [ PRUEBA DE EMBAR|  [] UREA
[7| RETICULOCITOS 7] CREATININA
[ HEMATOZOARIO [ BILIRRUBINA TOTAL
7] CELULA LE [ZI COPROPARASITARL | [ gy IRRUBINA DIRECTA
[7] TIEMPO DE COAGULACION e [ ACIDO URICO
[7] INDICES HEMATICOS [C/SANGRE OCULTA || ) pRoTERNA TOTAL
[] TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) [/ INVESTIGACION DE [ &) ummia
I T e TTe A o1k nr

Figura 3. 24: GUI Solicitud Laboratorio Clinico.
Fuente: Propia.

Tareas:

9 Crear formulario similar al 012A para ingresar los datos de una Solicitud de Laboratorio Clinico.
10 Crear accion ingresar los datos de una Solicitud de Imagenologia a la BD.

11 Verificar el Ingreso de Datos.

En estas tareas se crea la ventana para ingresar los datos de una Solicitud de Imagenologia.

CENTRO MEDICO MUNICIPAL GAD-I 1210
SAN FRANCISCO IBARRA IMBABURA

APELLIDOS: NOMBRES: EDAD: CEDULA DE CIUDADANIA:

ECHEVERRIA CRUZ JUAN CARLOS 37 1002040259

SERVICIO: SALA: CAMA: ECHA DE TOMA:

MEDICINA GENERAL [ URGENTEI] RUTINAL] CONTROL 2013/01/17 ]

ESTUDIO SOLICITADO

[7]1 R-X CONVENCIONALI™] 2 TOMOGRAFIA] 3 RESONANCIAI] 4 ECOGRAFIAI] 5 PROCEDIMIENTO[] 6 OTROS

MOTIVO DE LA SOLICITUD

nnnnnnnnnnnnnnnn REE — NECTHTTRIA

Figura 3. 25: GUI Solicitud Imagenologia.
Fuente: Propia:

Tareas:

12 Crear formulario similar al 053 para ingresar los datos de una Referencia.
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13 Crear accion ingresar los datos de una Referencia a la BD.
14 Verificar el Ingreso de Datos.

En estas tareas se crea la ventana para ingresar los datos de una Referencia.

ESTABLECIMIENTO AL QUE SE SERVICIO QUE REFIERE:
ENVIA LA REFERENCIA:

1 MOTIVO DE REFERENCIA
2 RESUMEN DEL CUADRO CLTNICO

3 HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIETNOS DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICO

PRE = PRESUNTIVO DEF = DEFINITIVO

CIE: ) PRE Agregar Diagnostico
) DEF

5 PLAN DE TRATAMIENTO REALTZADO

Figura 3. 26: GUI Referencia.
Fuente: Propia.

XS Historia de Usuario 8: Autorizacién y Emergencia.

Tareas:

1 Crear formulario similar al 024 para ingresar los datos del una Autorizacion y Consentimiento

Informado.
2 Crear accion ingresar una Autorizacion con los datos de un paciente a la BD.
3 Verificar el Ingreso de Datos.

En estas tareas se crea la ventana para ingresar los datos de Autorizacién y Consentimiento Informado.
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SAN FRANCISCO IBARRA IMBABURA

APELLIDOS: NOMBRES: SERVICIO: SALA: CAMA: FECHA: HORA:

ECHEVERRIA CRUZ JUAN CARLOS MEDICINA GENERAL 2013/01/17 [ 13:03:15 v
AUTORIZO AL PROEES[O"AL DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA REALIZAR LAS OPERACIONES QU[R[‘IRGICE, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y D
TRATAMIENTOS CLINICOS PROPUESTOS Y NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO DE MI ENFERMEDAD:
NOMBRE DEL PACIENTE: TELEFONO: CEDULA DE CIUDADANIA:FIRMA:

JUAN CARLOS ECHEVERRIA CRUZ 1002040259
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O TESTIGO: PARENTESCO:  TELEFONO: CEDULA DE CIUDADANIA:FIRMA:

LUIS RODOLFO GUAMAN HOO 094366732 1003225678

EXONERACION DE RESPONSABILIDAD POR ABORTO
DECLARO QUE NINGUN PROFESIONAL O FUNCIONARIO DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD HA REALIZADO PROCEDIMIENTOS PARA PROVOCAR ESTE ABORTOY [

QUE
INGRESO LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE PARA RECIBIR EL TRATAMIENTO NECESARIO PARA MI ENFERMEDAD:

NOMBRE DEL PACIENTE: TELEFONO: CEDULA DE CIUDADANIA:FIRMA:
JUAN CARLOS ECHEVERRIA CRUZ 1002040252

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O TESTIGO: PARENTESCO:  TELEFONO: CEDULA DE CIUDADANIA:FIRMA:
LUIS RODOLFO GUAMAN HDO 094366732 1003225678

Figura 3. 27: GUI Autorizacion y Consentimiento Informado.
Fuente: Propia.

Tareas:
4 Crear formulario similar al 008 para ingresar los datos de una Emergencia.
5 Crear accion ingresar los datos de una Emergencia a la BD.

6 Crear accion para ingresar los puntos de localizacion de lesiones en la imagen que se encuentra al

reverso del formulario.
7 Verificar el Ingreso de los puntos creando la imagen editada.
8 Verificar el Ingreso de Datos.

En las tareas 4, 5 y 8 se crea la ventana para ingresar los datos de una Emergencia.
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FORMA DE LLEGADA FUENTE DE INFORMACION | INSTITUCION O PERSONA QUE ENTREGA AL PACIENTE | No DE TELEFONO

[] AMBULATORIO| | AMBULANCIA | OTRO
TRANSPORTE

INICIO DE ATENCION Y MOTIVO

HORA: 13:18:53 ¥ [ | TRAUMA | CAUSA CLINICA| | CAUSA 6. OBSTRETICA| | CAUSA QUIRURGICA GRUPO

SANGUINEO Y
FACTOR Rh:
[ IIO'I'[FIQADIC'IN A [ | OTRO MOTIVO
LA POLICIA
FECHA Y HORA  2013/01/17 % LUGAR DEL DIRECCION DEL || CUSTODIA POLICIAL
DEL EVENTO: EVENTO: EVENTO:

[7]1 ACCIDENTE DE TRANSITO[ | 2 CAIDA[| 3 QUEMADURA[| 4 MORDEDURA[ ™| 5 AHOGAMIENTO[ | 6 CUERPO EXTRARNO[ | 7 APLASTAMIENTO! | & OTRO ACCIDENTE

[ )11 VIOLENCIA X RINA[ | 12 VIOLENCIA FAMILIAR| | 13 ABUSO FISICO[ | 14 ABUSO PSICOLOGICO] | 15 ABUSO SEXUALI | 16 OTRA VIOLENCIA

[7] 18 INTOXICACION ALIMENTARIAL | 19 INTOXICACION X DROGAS] | 20 INHALACION DE GASES/ | 21 OTRA INTOXICACION[ | 22 ENVENENAMIENTO[ | 23 PICADURA[ | 24,

Figura 3. 28: GUI Emergencia.
Fuente: Propia.

En las Tareas 6, 7 y 8 se crean las acciones para ingresar puntos en la imagen que se encuentra en el
reverso del formulario de emergencia, para el ingreso de estos puntos se utiliza la librerfa jquery? en
Ext]S vy las &reas en las que se pueden ingresar los puntos se manejan como anotaciones” de una

pagina web en este caso en la imagen de localizacion de lesiones de un paciente.

Después de haber ingresado las anotaciones correspondientes a las lesiones, ahora se envia al servidor
los puntos en coordenadas (x,y) para crear una nueva imagen desde php con la libreria gd*, esta

libreria permite la manipulacién y creacion de imagenes.

En la estructura de datos de emergencia los puntos se guardan como texto, para que al momento de
emitir un reporte generar los puntos guardados en la imagen, esto se lo realiza con la finalidad de no

guardar la imagen, sino solamente generar los puntos en la imagen, al momento de obtener el reporte.

24 Jquery: Biblioteca de JavaScript: permite manejar eventos, desarrollar animaciones.
% Anotaciones: Es un array de conjunto de objetos con atributos x e y.
%6 Gd: Libreria de codigo abierto para la creacién dinamica de imagenes.
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| LOCALIZACION DE LESIONES

[V] 1 HERIDA PENETRANTE
[7] 2 HERIDA CORTANTE
[”13 FRACTURA EXPUESTA
[7]4 FRACTURA CERRADA

["] 5 CUERPO EXTRARIO

[7] 6 HEMORRAGIA

[Z]7 MORDEDURA

[~] 8 PICADURA

[~] 9 EXCORIACION

[~] 10 DEFORMIDAD O MASA
[T]11 HEMATOMA

[7] 12 ERITEMA / INFLAMACION |
[7]13 LUXACION / ESGUINCE
[7] 14 QUEMADURA

Figura 3. 29: Bloque Localizacidn Lesiones.

Fuente: Propia.

3.9.3. Iteracion Il — Resultados Examenes.

Para esta Iteracion se presenta el Siguiente Modelo relacional.
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®,

<& Historia de Usuario 9: Resultados Examenes.

Tareas:

1 Crear formulario similar al 054 para ingresar los resultados de los Examenes de Laboratorio.
2 Crear accion ingresar Concentrado de Laboratorio a la BD.

3 Verificar el Ingreso de Datos.

En estas tares se crea la ventana para ingresar los datos de los resultados de Exdmenes de Laboratorio o
Concentrado de Laboratorio.

(COMPONENTE

FECHA DE TRANSCRIPCION: 2013/01/17 K]
RESPONSABLE DE LA TRANSCRIPCION: ~ JARRO GUSTAVO ALVARE
FECHA DEL REPORTE: 2013/01/17 ]
HCTO / HB DENSIDAD / pH POLIMORFOS / CRISTALES
SEDIMENTACION: PROTEINA / GLUCOSA MOCO / GRASA
PLAQUETAS: CETONA / HEMOGLOBINA PARASITOS:
LEUCOCITOS: BILIRRUBINA / UROBILINOGENO SANGRE OCULTA:
FORMULA LEUCOCITARIA cAY BAS NITRITO / LEUCOCITOS

SEG MON. PIOCITOS / ERITROCITOS

EOS L BACTERIAS:

HCM / CMHC

GRUPO SANGUINEOQ / FACTOR Rh
™ [ TIP

T. COAGULACION / T. SANGRIA

Figura 3. 31: GUI Concentrado Laboratorio.
Fuente: Propia.

Tareas:

4 Crear formulario similar al 055 para ingresar los resultados de los Exdmenes de Imagenologia.
5 Crear accion ingresar los resultados de los Examenes de Imagenologia a la BD.

6 Verificar el Ingreso de Datos.

En estas tares se crea la ventana para el ingreso de datos de los resultados de Examenes de

Imagenologia o Concentrado de Exdmenes Especiales.
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EXAMEN ESPECIAL RESULTADO

No: TNFORME ENVIADO:*

FECHAS . 2013/01/17 =

TRANSCRIPCION |

INFORME:

ESTUDIO SOLICITADO: ™ RESPONSABLE: JAIRO GUSTAVO ALVAREZ HERNANDEZ

Figura 3. 32: GUI Concentrado Examenes Especiales.
Fuente: Propia.

3.9.4. Iteracién IV — Control Diario y Medicamentos.

XS Historia de Usuario 10: Control Diario y Medicamentos.

Tareas:
1 Redisefiar Base de Datos.
2 Ingreso de Datos en la BD.

A continuacién se presenta el Modelo Relacional de BD para el Control Diario.

cm_control _diario

& i _comwol_dario WTEGER
homs_trabajadas CHARACTER VARYING)S| [
St DATE cm_historial
ia_nistcdal WTEGER ———> ¥ id_nistorial WTEGER
pimens_consultas CHARACTER() i_historia_clinica INTEGER
MONOr_Mmes CHARACTER(1) cod ldent medico  CHARACTER VARYING(13)
cetanl CHARACTER(1) peso CHARACTER(10)
celatdanics CHARACTER(1) st CHARACTER VARYING(10)
da15ad0anics CHARACTER(1) pulso CHARACTER VARYING(10)
cod 1a60anics CHARACTER(1) tension_amcdal CHARACTER VARYING!10|
61 mas CHARACTER(1) fecha DATE
consulas _prmen CHARACTER(1) hoa TINE(S) WITH TIME 20NE
consultas_subsocuonics CHARACTER(1) wMmpcrata DOUBLE PRECISION
Interconsultas solicitadas CHARACTER(1) modvo_corauta CHARACTER VARYINGS0O0|
inferconsultas atondidas CHARACTER(1) plan_ratamionto CHARACTER VARYING(200|
recetas prescritas CHARACTER(1) dalgnostco INTEGER
das_reposo WNTEGER | cxamen_fsico INTEGER
orden_hospitalizacion CHARACTER(1) .
clrugia_menor CHARACTER(1)
alta_medica CHARACTER(1)
diagnostco_pncipal CHARACTER VARYING40O]
consulta_programa_pdmon CHARACTER(1)
consulta programa subsecuente CHARACTERIN)
examen_pedodico CHARACTER1)
cxamen_preocupacional CHARACTER(1)
conral_ninio CHARACTER(1)
conl_peenasal CHARACTER(1)
cxamen_clinico CHARACTER(1)
examen_positvo CHARACTER(1)
ox_positvo_diabotes CHARACTERI1)
ancndasonos CHARACTER]1|
du CHARACTER(1)
oros CHARACTER(1)
UM _CCotas prescritas INTEGER

calificacion_medica ITEGER

Figura 3. 33: Modelo Relacional Control Diario.
Fuente: Propia.
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Tareas:

3 Crear formulario similar al 307-01 para ingresar los pacientes que el usuario (doctor/a) atiende en ese

dia.
4 Crear accidn ingresar Control Diario a la BD.

5 Verificar el Ingreso de Datos.

En estas tareas se crea la ventana para el ingreso de datos de un Control Diario.

JUAN CARLOS ECHEVERRIA CRUZ MASCULING ACTIVO 1002040259 1210
FECHA: 2013/01/17 = Grupos de Edad
HORAS ["] MENOR DE 1 MES [ DE 1A 11 MESES ["1DE 1 A 14 AfiOS
TRABAJADAS: - - -
. [V DE 15 A 40 Afi0S [ DE 41 A 60 Afi0S [161 ¥ + Aflos

|| PRIMERAS CONSULTAS EN EL ARO Y EN EL
ESTABLECIMIENTO

Consutas — Interconsultas — Ordenes

| PRIMERAS || SOLICITADAS | RECETAS PRESCRITAS E DIAS

|| SUBSECUENTES || ATENDIDAS || ORDEN DE HOSPITALIZACION )

|| CIRUGIA MENOR| | ALTA MEDICA DIAGNOSTICO:

Figura 3. 34: GUI Control Diario.
Fuente: Propia.

Tareas:
6 Crear BD para Medicamentos.
7 Ingreso de Datos en la BD.

En estas tareas se crea el Modelo relacional para Medicamentos.
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cm_medicamentos

& id_medicamento  INTEGER

CHARACTER VARYING(100)
nombre_generico CHARACTER VARYING(100)
CHARACTER VARYING(100)
contraindicaciones CHARACTER VARYING(100)
via_administracion CHARACTER VARYING(S) ]
CHARACTER VARYING(S)
cod_grupo CHARACTER VARYING(5)

nombre_comun

indicaciones

presentacion

cm_medicamento_indicaciones

_[—‘—) (,fF) cod_indicacion CHARACTER VARYING(5)

indicacion CHARACTER VARYING(50)

descripcion CHARACTER VARYING(500)

cm_grupo_farmacologico

<,';) cod_grupo CHARACTER VARYING(S)

cod_tipo_grupo CHARACTER VARYING(S)

descripcion CHARACTER VARYING(100)

Figura 3. 35: Modelo Relacional Medicamentos.
Fuente: Propia.

Tareas:
8 Crear gui para ingreso de Medicamentos.
9 Crear accién para ingresar un medicamento a la BD.

10 Verificar Ingreso de Datos.

En estas tareas se crea la ventana para que el usuario (doctor/a) ingrese nuevos medicamentos, estos

serviran para ser recetados a los pacientes a los cuales se emite recetas.

Nuevo Farmaco
NOMBRE COMERCIAL:*
NOMBRE GENERICO:*
TNDICACIONES:

‘CONTRAINDICACIONES:

PRESENTACION:*

VIA ADMINISTRACION:* Elja Vi Administracian

Elija Presentaciin ~7

Agregar Cancelar

Figura 3. 36: GUI Medicamento
Fuente: Propia.
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3.9.5. IteracionV

X Historia de Usuario 11: Controles Dinamicos para Formularios.

Tareas:

1 Verificar Ingreso de Datos de los formularios hacia la BD.

2 Crear la BD para los componentes que se cargaran dinamicamente.
3 Ingreso de Datos en la BD.

En estas tareas se cred la Base de Datos para los componentes de los formularios como son radios,

checkbox que se cargaran dinamicamente en los formularios.

A continuacion se presenta el Modelo Relacional.

cm_bloques_formulario

cm_valor_final_componente = :
~ = === cm_detalle_bloque » 7 idbloque INTEGER [ cm_formulario
& id_valor final INTEGER > 5 bbq i wreeet| d formuaria  INTEGER i > & id_formulario INTEGER
id_detalle bloque  INTEGER 7 K0 voque s R = o : ; :
i BTEGER descripcion  CHARACTER VARYING!{S0) famdaia  CHARACTER VARYING{10
descripsion CHARACTER VARYING|300) e o —
P CHARACTER(1) d_campanane INTEGER
o CHARACTER(1) cm_componentes_bloque_formulario
marcass CHARACTER(1) em_valor_grupo_fomulario » ¥ id_componente WTEGER
i_grupo_formulario INTEGER | descripsion CHARACTER VARYING|S0)

> # id_grupo_formulario INTEGER
descripaon CHARACTER VARYING|{200)

Figura 3. 37: Modelo Relacional Componentes Formulario
Fuente: Propia.

Tareas:
4 Redisefiar la BD Centro Médico incluyendo los componentes.
5 Ingreso de Datos en la BD.

En estas tareas se redisefia la BD del esquema para poder relacionar los componentes con cada uno de

los formularios.
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‘om_historia_clinica

& 1d_histcra_cinica
ud_ kbt _presatn
14 etatlosmiants
PSR —
et e
fetu ebrean
hroareda
o ko
tym_aprn
wtureted il
teoebet i
I s T
wonren fokn

e

INTEGER

CHARALCTER ¥

INTEGER

CHARACTER v
CHAFALCTER ¥

oare

CHARACTER ¥
CHARACTER ¥
CHAFACTER ¥
CHARACTER ¥

INTEGER
INTEGER

INTEGER

SNVCIERY

ACANGO)

CARTING )
CARCANG 0

CARCA NG )
CARC NG CIN)
YARENGES)
CARCANGCIN)

AR NGO

o (o Hndl oot

F id e nat
id_detdte bloque
ecrgzan
@
™
et
Id_grupe _fcamulaic

INTEGER
INTEGER

CHARACTER YARNINGCIN)

CHAFACTER Y
CHARACTERT)
CHARACTER Y
INTEGER

cm_pacientes
> ‘i'. oud_jdent pacante CHARACTER VARNG( XY
ot DATE
aadc BOCLEAN

__om_establecimiento

> £ i seslesmiete

rearin ettt
bl

ok

R

INTEGER

CHARACTER WARYINGOA)
CHARACTER VARYING(HI)
CHARACTER VARYING()
CHARACTER WVARYING(0)

om_referencia_familiar

3 oot ident rebwenciet

gk e
reavhaes nd e
dreccon_ e
L s

et e

CHARACTER YARMING )
CHARACTER AR NG M)
CHARACTER 'YARNGOGY)
CHARACTER VARNG A
CHARACTER VARMINGCZ)
INTEGER

om fipo_beneficiado

—1—4' & ood Spe benctceic  CHARACTER VARYING()

L

rl

| I

g e v CHARACTER YARNG()
g CHARACTER VARYING ()
om_valor_grupo_fomulario

3 47 id grupe_foamulate  INTEGER

thewcrpxin

oty

o carpwts

CHARACTER VARYING )

an?dmd-:bloqua

4 id Bloqua detdle  INTEGER

INTEGER
INTEGER

Figura 3. 38: Modelo Relacional Componentes con Formularios.
Fuente: Propia.

Tareas:

6 Redisefiar Formularios de Historia Clinica, Consulta, Imagenologia, Referencia, Laboratorio

Clinico.

7 Crear accion para cargar los componentes dinamicamente hacia los formularios.

8 Ingreso de Datos en la BD.

9 Crear accion para editar los formularios y editar los componentes cargados dinamicamente.

10 Ingreso de Datos en la BD.

Leidy Margoth Mayanquer Quistial

UTN

143



Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

X Historia de Usuario 12: Cambiar Contenidos y Modificar Registros.

Tareas:

1 En la Tabla parentesco de Recursos Humanos aumentar el registro madre.

2 En Certificado aumentar la fecha en que el empleado debe reintegrarse a sus labores.
3 Verificar el Ingreso de Datos en la BD.

En la Tarea 1 en la tabla de parentesco se aumento el registro madre.

|| Edit Data - PostgreSQL 9 (86) ... | — || = |[s£3a]
File Edit View Tools Help
|2 2 R 8| TP Neimt
codparentes¢ descripcion | estado
[PK] smallint character vai character(1)
1t o Jeseoso 2
2 1 FALDEE ES
3 2 HIJO kS
4 3 MADRE z
-
4 rows.

Figura 3. 39: Tabla parentesco
Fuente: Propia.

En la Tarea 3 se aumento un campo a la tabla de certificados y se redisefio la ventana de Certificado

Meédico con el campo de fecha en la que el empleado debe volver a sus actividades laborales.

Certificado Medico
UNIDAD MEDICA: CENTRO MEDICO MUNICIPAL Servicio de: MEDICINA GEMERAL
‘CERTIFICO que elfla Sr/Sra: GARCIA RODRIGUEZ GUIDO ERNESTO
No. Ced. Identidad: 1001611886 No. Afiliacién: No. H. Clinica: 1205
por prescripcion médica de reposo, no puede concurrir a su trabajo desde el:* DIA EN LETRAS
de:™ MES EM LETRAS delk:* ANO hasta el:™ | D14 Il LETRAS de:™ MES EM LETRAS delk:* Afl0
LUGAR jat DIA de:* MES del:* A0

DEBIENDO REINTEGRARSE A SUS LABORESEL: [ |3

Figura 3. 40: Redisefio de Certificado Médico.
Fuente: Propia.

Leidy Margoth Mayanquer Quistial UTN

144



Sistema Informadtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

3.9.6. Iteracion VI — Reportes Varios.
X Historia de Usuario 13: Reportes Varios.
Tareas:

1 Disefio de los formularios de Historia Clinica y Consulta Médica en ireport.

2 Disefio de los formularios de Certificado Médico, Solicitudes de Exdmenes y Referencia en ireport.

3 Disefio de los formularios de Concentrado de Laboratorio Y Concentrado de Examenes Especiales en

ireport.

4 Disefio de los formularios de Autorizaciéon y Emergencia.

5 Disefio del formulario de Control Diario.

En estas tareas se disefian en ireport los formularios 001, 002, 008, 010A, 012A, 024, 053, 054, 055

para los reportes.

T DEL SISTEMA RADAD CRERATIVA COD. U0 COD. LOCALZATION WIMERD DE FS TORIA
[P ARROOU CLIMICA,
Finombre_es tabl ol mianio] Floazall dad]) Fid_histona_clinica]

Flpamooula) F-'-!caraor'- F-‘

REGISTRO DE PRIMERA ADMISIGN

APELLIDOS

NOMBRE.

5

| W CEDULA DE CoUDADANE. |

Flapc|ldos _cludadanc)

Finombres _cludadanc)

E-‘-}coc dend_ paci enda)
PROVINGIA W TELEFONO

BARFIO FARFIOCOUA]

CANTON

AE]
FHTireC Chom_Gom_Cl dadan] Framo) FF Ficantonp] BRproving ap] BF S CATTD_ ] i
adap] [onaj
FECHA PACTIENTOJ IGAR DE FULCITIE M0 A CIOHALIRD (7, CILTURAL|ECAD | SERD  ESTADC CIVIL [RSTRUCTICH |
LTI ARD
F Fllugar_nacind endc] Fipais] Fhgrupo_culural] R Fa o] Fins fnaccion
(G OE ADPAS 0N | s.tu_u:.l FEFEFICG OE
Flocha_admision] Fricamgo) [Flempres a_iabaja] | ] pFetarico_de]
[N CASO NECES ARID LLAMER A PARENTESCO - ARNIDAD | CORE CLI0M [ B TELEFORD

| ]

F Flparenics oo

F.:.:cir\:ccior refcrandcia)

Fefelctonn_etereneia)

H INFORMACION ADICIONAL DEL USUARID REQUERIDA FOR LA INSTITUCIGN

EF{informacion_adicional}

Figura 3. 41: Disefio Formularios en Ireport
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Para generar los reportes de los formularios disefiados con ireport se utilizaré la libreria PHP-JRU?'.

PHP-JRU permite generar reportes disefiados bajo la herramienta iReport desde una simple aplicacién
escrita en PHP. Para esto JRU se comunica con la JVM? a través de Java/Bridge, y de esta manera
poder cargar las librerias provistas por JasperReports e indicarle las tareas que deben realizarse para

generar los reportes tal cual como si se estuviera haciendo desde una aplicacion escrita en java. [LIB3]

PHP / Java Bridge es un puente basado en protocolo de red XML, que puede ser usado para conectar el
motor de script nativo de PHP con Java. PHP / Java Bridge permite a los desarrolladores el acceso de
clases Java en PHP. También permite el acceso los scripts PHP dentro de clases Java. Debido a esta
interoperabilidad®, los desarrolladores pueden desarrollar paginas web interactivas utilizando PHP,
pero delegar funciones en clases Java, lo que permite usar cada tecnologia por sus puntos fuertes y

eludir sus puntos débiles. [LI1B3]

Ademas de los reportes mencionados anteriormente, también se genera un reporte de Medicamentos
recetados por paciente como se lo muestra en la Figura 3.43 esto se lo puede hacer ingresando

parametros de fecha, puede ser una fecha Unica o un rango de fechas una fecha inicio y una fecha fin.

" PHP-JRU: PHP Jasper Report Utils.

%8 JVM: Mégquina Virtual de Java.

 Interoperabilidad: Habilidad de dos 0 més sistemas o componentes para intercambiar informacién y utilizar la
informacién intercambiada. http://es.wikipedia.org/wiki/Interoperabilidad.
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO -
IBARRA

SSTEMA INFORMATICO DE ATENMCION AL PACENTE

MEDICAMENTOS RECETADGS POR PACIENTE IBARRA [P,
NUM. HC: 1203
CEQULA IDENTIDAD: 1708324524
PACIENTE: LUIS HUMBERTD ALDAS DAZA
GENERD: WMASCULING
41 2012123 LU ORAL
35 ETEREE] LLAUALALLUALL ORAL
32 20121218 LU ORAL
32 A2 1218 CCCCCOCT NASA

Figura 3. 42: Reporte de Medicamentos recetados por paciente.

Para generar el Reporte de Enfermedades mas frecuentes se debe ingresar un rango de fechas que luego
mostrara la siguiente ventana que nos muestra una lista con las enfermedades en orden descendente con
la cantidad de personas afectadas durante las fechas ingresadas por el usuario.
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO - 4%
BARRA
SISTEMA INFORMATICO DE ATENCION AL PACENTE g
REPORTE DE ENFERMEDADES POR MES M |t o {dwic:
Facha Emisian:
Mes: ENERO a DICIEMBRE Ano: 2012
ENFERMEDAD CIE CANTIDAD
Enems refacians, 8 n otre eapecfcacon CaF4 3
raumatiamo superficial del hombro v del brazo 540 1
Enemaa por oefolenca cenemo L] 1
Enemas cetioono eapecifoaco D548 1
sucem s profinfocitics ca813 1
Enema o= t00no eapecfoaco DE43 1
Enems refrecians con exoeso o DiEaiog con C483 1
ranaformacion
nemia de tipo no eapecificado Ca48 1
s3.0n 08| DEZO CuTENiE & nEcmieniy F151 1

Figura 3. 43: Lista de Enfermedades - Cantidad afectados.
Fuente: propia.

Este reporte también es un reporte estadistico de la cantidad de personas afectadas con determinada

enfermedad como se lo muestra en la siguiente figura.
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0=
25=

20-

1.0-
0,5 =
oo~
1 2 3 4 E L] T = a

W oiZiEMERE M 1 anemia relractaria, sin atrs especilicacion 2 raumatismeg supariicial del hombo y dal brazo
3 anemias por deficiencia da hierro [l 4 anemia de tipo no especificado 3 leucamia probrfocitica NOVIEMBRE

H & snemia de fipo no espacilicads [l 7 anemia refraciaria con exceso de Hasies con transfsrmacion [l DCTUBRE
W 3 anemia de lipo no espacilicade [ 9 lesion del bazo durarie &l nacimisnto

lazion dal bazo
urants al
nacimiento (1)

anemia
refractaria, sin
otra

espesificacion {3]

[anemia de tipe e
aapacificada (1)

aneimia refractaria
©on dxcaso di

blasios con traumatismo
transformacion (1) suparficial del
hombre v del
brazo (1)
anemia de tipo no
especificado (1) ANBMIas por

daficiancia de
hiesro (1)

|@iecamia

anemia de tipo no
linfocitica {1
L I especificads (1]

. 1 DICIEMERE . 2 DICIEMBRE D 3 DICIEMERE l:}AIﬂICEMBI!E '. 5 DICIEMBRE Cf & HOVIEMBERE 0 T HOVIEMERE
® 50CTUBRE @ 9 OCTUBRE

Figura 3. 44: Informe Estadistico de Enfermedades.
Fuente: Propia.

3.10. Versionamiento de la Aplicacion Centro Médico.

Las aplicaciones que se encuentran en el Core son versionadas con el repositorio para mantener un

historial de versiones y mantener un respaldo de cada aplicacion.

Luego de haber terminado una Iteracion es necesario subir el proyecto al repositorio GIT, con la
finalidad de mantener un respaldo de la aplicacion.

El Procedimiento para reflejar los cambios en el repositorio es el siguiente:

1. Verificar que los archivos a subir sean los correctos.
2. Ejecutar el comando Commit para guardar todos los cambios que se han generado en la
aplicacion.
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) Commit - IMI (23]
Commit Message: E] &
Author: |Leidy Mayanquer <leidymar@172.19.10.68> + | Commiter: Leidy Mayanquer <leidymar@172.19.10.68> v |

= Files to Commit:
=
... File Status Commit Action Repository Path 4
[#] |config_autoload. yml.php -/Added ICommit ...entroMedico\dev\config\config_autoload.yml.php | ~
[¥] |config_databases.yml.php -/Added (Commit ...ntroMedico\dev \config\config_datab yml.php |
[¥] |config_factories.yml.php -/Added \Commit ...entroMedico\dev\config\config_factories.yml.php
config_routing. yml.php -/Added (Commit ... \CentroMedico\dev'\config\config_routing. yml.php
modules_emisionDocumentos_cof-/Added (Commit ...ules_emisionDocumentos_config_module.yml.php
[¥] Imodules_emisionDocumentos_cof-fAdded (Commit ...ules_emisionDocumentos_config_security.yml.php
[¥] Imodules _historiaClinica_config_s{-/Added \Commit ...\modules_historiaClinica_config_security.yml.php
modules_reportesVarios_config_{-/Added \Commit ...ig\modules_reportesVarios_config_filters.yml.php

[+ Update Issue

By right-dlicking on a row you may specify some additional Actions.

[ commit ][ cancel |[ Hep

]

Figura 3. 45: Comando Commit para Versionamiento de Aplicacion.

3. Ejecutar el comando Pull para enviar y traer datos del servidor. Este comando también se lo

puede dividir en dos tareas a través de los comando Fetch y Merge que realizan la misma

funcion.
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J Pull from Remote Repository

Steps Remote Repository

1. Remote Repository
2. Remote Branches

origin: 172, 16.8.90:imi_001

*) Spedify Git Repository Location:
Remote Name: |origin
Repository URL:  |172.16.8.90:imi_001
[user@]host.xz:path/to/repo.git/
Username: (git (leave blank for anonymous access)
Password
Password: Save Password
@) Private/Public Key

Private Key File:  |C:\Users\eidymar\,ssh\d_rsa

@
o
I

Passphrase: Save Passphrase

Proxy Configuration...

< Back Next > Finish [ Cancel _]{ Help T

Figura 3. 46: Comando Pull para Versionamiento de la Aplicacion.
Fuente: Propia.

4. Ejecutar el comando Push para ingresar los cambios de la aplicacion en el repositorio de

versiones.
€ Push to Remote Repository (=)
Steps Remote Repository
1. Remote Repository
2. SelectLocal Branches
3. Update Local References to!igh: 172.16.8.90:mi_001 v:
(©) Spedify Git Repository Location:

Repository URL:  |172,16.8.90:imi_001

[user @]host.xz:path/to/repo.git/

Username: |git (leave blank for anonymous access)
Password
Password: Save Password

@ Private/Public Key
Private Key File:  |C:\UsersVeidymar\.sshYd_rsa Browse...

Passphrase: Save Passphrase

Proxy Configuration...

< Back Next > Finish Cancel

Figura 3. 47: Comando Push para Versionamiento de Aplicacion.
Fuente: Propia.

Leidy Margoth Mayanquer Quistial

UTN

151



Sistema Informdtico de Atencion al Paciente para el GAD-I.

4.CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

4.1.Anélisis Costo Beneficio

Para el desarrollo de “SIAP” se utilizaron varios recursos por lo que es importante analizar los costos

que se generaron, a continuacion se muestra una lista de costos referenciales, asi como los beneficios

que resultaron con la implementacién del Sistema Informatico de Atencion al Paciente:

Lista de Costos

Los costos de este sistema se distribuyen de la siguiente manera:

Descripcion Cantidad Costo
Movilidad 1 x dia 180%
Computador 1 1000%
Internet 20 X mes 180%
Flash Memory 1 10%$
Materiales varios 100$
Programador 700 x 9 meses 6300%
Licencias 0$
TOTAL 7770%

Costo del Proyecto  7770%

Lista de Beneficios

Reduccion de la utilizacion de papel

Reduccion de tiempo para crear una Historia Clinica
Informacion actualizada y agilizada

Generacion de reportes
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Buen servicio

Buena imagen de la institucion
Satisfaccion de los pacientes
Control adecuado de la informacion

En este caso los beneficios no se representan en cantidades monetarias, estos se expresan en manera
cualitativa con la implementacion del sistema ademés se ayuda a la Unidad Médica a automatizar sus
procesos con la finalidad de mantener la informacion de los pacientes exenta de los riesgos a los que
estaba expuesta.

Con lo expuesto anteriormente se puede concluir que el andlisis costo beneficio tiene un resultado

positivo hacia los beneficios que trae la implementacion de “SIAP”.

4.2.1mpactos

La creacidn de una nueva Historia Clinica es mucho mas rapida porque el ingreso de la informacion es

reducido al tenerla almacenada en el repositorio de Datos.

Anteriormente al ingresar la informacion del paciente esto tardaba cerca de 10 minutos o mas, con el
sistema actual el tiempo se reduce a la mitad o menos dependiendo de como el usuario digite esta

informacion.

Tiempo creacidn Historia Clinica

10
M Antes
5
Con SIAP
0

Tiempo

Figura 4. 1: Tiempo creacion Historia Clinica.
Fuente: Propia.
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El control de documentos es seguro porque anteriormente estaban almacenados en documentos fisicos
y en ocasiones estos estaban expuestos a pérdidas y dafios, con el sistema actual se encuentran muy

bien protegidos al estar almacenados en una estructura de datos.

Con el sistema actual se puede realizar un andlisis estadistico de las enfermedades mas frecuentes por
mes, porque el sistema emite este reporte con los datos que se han ido almacenando en las consultas de

los pacientes, anteriormente este analisis era muy demoroso al tener que revisar cada consulta médica.

4.3.Conclusiones

v Se logré concluir con la implementacion del “SIAP” con la siguiente funcionalidad: creacion
de Historias Clinicas para los empleados del GAD-I como también para sus familiares, emision
de documentos como Certificado Médico, Solicitudes de Examenes, Referencia, Emergencia,
Control Diario, Reportes.

v Se pudo conocer el proceso de gestion documental que se utiliza en la Unidad Médica del
GAD-I, la Unidad Médica utiliza los formatos de los formularios del Ministerio de Salud
Publica para la creacion de Historia Clinica se utiliza el formulario 001 Admision, 002
Consulta Externa (Consulta Médica), formulario 008 para Emergencia, para solicitudes de
Examenes se utiliza el formulario 010 para Laboratorio Clinico, 012 Imagenologia, 024 para
Autorizaciones, 053 para Referencia, para resultados de exadmenes los formularios 054
Concentrado de Laboratorio y 055 Concentrado de Examenes Especiales, y para Certificado
Médico se utiliza el formato del formulario 066-2 del IESS.

v' Se utiliz6 las herramientas que posee la Direccion de TIC del GAD-I para desarrollar el
Sistema Informatico de Atencion al Paciente, se utiliz6 PostgreSQL, Framework Symfony para
la parte del Servidor, ExtJS para la parte del cliente e iReport para generar los reportes, ademas
se utilizo la BD centralizada que posee la Direccion de TIC.

v Para iniciar con el desarrollo de la aplicacion se analiz6 como se llevan las historias clinicas,
los documentos que se utilizan, una vez realizado este analisis se procedio a disefar la
arquitectura acerca de como va interactuar la aplicacion con el usuario y las herramientas que
se utilizaran, y también se procedi6 a disefiar el esquema de la BD para mantener la
informacion segura y disponible cuando el usuario lo requiera.

v" El “SIAP GAD-I” permite procesar la informacion de los pacientes del GAD-I con mayor

rapidez, al estar digitalizada permite brindar mayor eficiencia.
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v

La Implantacion del “SIAP” ayuda al crecimiento tecnoldgico de la Unidad Médica del GAD-
l.

La Metodologia utilizada fue la desarrollada en la Direccion de TIC, que es la mezcla de las
metodologias agiles XP y Scrum, esta metodologia permite documentar la informacion, que
luego es una guia para desarrollar el sistema.

La Arquitectura N- capas ayuda a que un sistema sea mas flexible ya que cada capa puede ser
mejorada, gestionada de manera independiente, esto permite modificar una capa sin tener que
modificar toda la aplicacion.

ExtJS tiene un enfoque RIA que permite que la aplicacion sea mas amigable para el usuario
por su mejora visual y capacidad multimedia.

Existe resistencia al cambio por parte de algunos usuarios, esto ocasiona problemas a la hora
de implementar un nuevo sistema.

Se determino que no es factible realizar el sub-mddulo proveedores ya que no hay proveedores
de medicamentos ni medicamentos para la Unidad Médica del GAD-I, ya que el usuario
(doctor/a) cuando emite una receta, el paciente debe acudir con esta a la unidad del IESS,

donde los pacientes retiran los medicamentos recetados por el usuario (doctor/a).

4.4.Recomendaciones

Para la elaboracion de un sistema se recomienda utilizar el patron de disefio MVC ya que este
permite separar la légica del negocio, la interfaz de usuario y los datos lo que permite que el
cédigo se encuentre mas organizado, ademas esta separacion permite brindar mayor
flexibilidad.

Brindar la capacitacion necesaria al personal involucrado en el manejo del sistema, para que
este tenga un buen uso y que el usuario (doctor/a) brinde una buena atencion a los pacientes
que acuden a la Unidad Médica del GAD-I.

Para obtener mejores resultados al momento de utilizar “SIAP” se recomienda utilizar el
navegador Mozilla Firefox desde la version 4 o superior y Google Chrome desde la versién 10
0 superior.

Cuando se va a desarrollar un sistema hay que analizar de forma detenida conjuntamente con el

usuario que hara uso del sistema los requerimientos y los procesos que se llevan a cabo dentro
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de una Unidad, porque el usuario es quien conoce a fondo acerca de estos procesos que se
realizan o utilizan.

v/ Cuando se realicen las reuniones con el usuario para obtencion de requerimientos, es
recomendable crear una acta de reunion donde se transcribe todo o que el usuario diga, y asi
tener un respaldo de lo que ese dia se trato, ya que muchas veces el usuario al final puede
requerir otras funcionalidades que al inicio no estaban contempladas.

v' “SIAP” deberia ser implementado en empresas que poseen Unidades Médicas para llevar de
una mejor manera la informacion acerca de la salud de sus empleados.

v Es necesario tener bien definida la arquitectura del sistema, para empezar con el desarrollo de
la aplicacién, para no retrasar su proceso de desarrollo.

v' La Direccion de TIC del GAD-I debe establecer un horario para la revision de los avances de
los temas de tesis en la Direccion, porque muchas veces no se les brinda la atencion que estos
deberian tener, y los proyectos estan sujetos a muchos cambios al no tener una revision
continua.

v' La Metodologia de la Direcciéon de TIC del GAD-I deberia ser mas explicita en cuanto a
determinados campos que componen o forman parte de los artefactos ya que por estos campos
se produce confusion a la hora de llenar estos documentos.

v Se recomienda a los proximos tesistas desde el inicio definir bien el alcance de su tema de tesis
para no encontrarse con objetivos que no se pueden realizar.

v' Se recomienda implementar el Mdédulo de Odontologia y de esta manera automatizar un
proceso mas dentro de la Unidad Médica del GAD-I.

v Es recomendable que para la elaboracion de un proyecto de tesis los docentes de la Institucion
Universitaria capaciten a los estudiantes desde los niveles inferiores sobre los temas de tesis
gue podrian realizar, y en el Gltimo semestre los estudiantes solo tengan que presentar su
proyecto finalizado.

v/ La Institucion académica debe realizar mas cursos de capacitacion sobre el tema de desarrollo

de aplicaciones web.
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GLOSARIO DE TERMINOS

ACID: Atomicidad, Consistencia, Aislamiento y Durabilidad.

Anotaciones: Es un array de conjunto de objetos con atributos x e y.

BasesfGuardAuthActions: Clase Controlador, permite el control de ingreso al sistema.

BSD: Distribucién de software berkeley es un sistema operativo derivado del sistema Unix.

CSS: El nombre hojas de estilo en cascada viene del inglés Cascading Style Sheets, del que toma sus
siglas. Es un lenguaje usado para controlar el aspecto o presentacion de los documentos electronicos
definidos con HTML y XHTML. CSS es la mejor forma de separar los contenidos y su presentacion
y es imprescindible para crear paginas web complejas.

Doctrine: Es un mapeador de objetos-relacional (ORM) escrito en PHP que proporciona una capa de
persistencia para objetos PHP. Es una capa de abstraccion que se sitla justo encima de un SGBD.
Ext JS 4: Es una biblioteca de JavaScript para el desarrollo de aplicaciones web interactivas usando

tecnologias como AJAX, DHTML y DOM. Fue desarrollada por Sencha.

FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.

Framework: Marco de trabajo.

GAD-I: Gobierno Auténomo Descentralizado - Ibarra.

Gd: Libreria de codigo abierto para la creacion dindmica de imagenes.

HTML: Lenguaje Marcado de Hipertexto.

HTTP: Protocolo de Transferencia de Hipertexto

Interoperabilidad: Habilidad de dos o més sistemas o componentes para intercambiar informacion y
utilizar la informacién intercambiada.

J2EE: Java 2 Platform, Enterprise Edition.

JasperReports: Es una herramienta de creacién de informes que tiene la habilidad de entregar
contenido enriquecido al monitor, a la impresora o a ficheros PDF, HTML, XLS, CSV y XML.

JavaScript: Es un lenguaje de programacion interpretado, dialecto del estindar ECMAScript. Se
define como orientado a prototipos, imperativo, débilmente tipado y dindmico, desarrollado para
incrementar las funcionalidades del lenguaje HTML.

Jquery: Biblioteca de JavaScript: permite manejar eventos, desarrollar animaciones.

JVM: Méquina Virtual de Java.

Morbilidad: (del latin "morbus"”, enfermedad) es la cantidad de individuos que son considerados
enfermos o que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinados.

MVC: Modelo Vista Controlador.
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PHP-JRU: PHP Jasper Report Utils.

Plugin: Complemento, Conector o Extension: se relaciona con otra para aportarle una funcion nueva y
generalmente muy especifica.

PostgreSQL.: Es un sistema de gestion de base de datos objeto-relacional, distribuido bajo la licencia
BSD. Es el sistema de gestion de base de datos de codigo abierto méas potente del mercado.

Scriptlet: Es una pieza de Java de c6digo incrustado en el cddigo HTML de codigo como JSP.

SCRUM: Es un proceso en el que se aplican de manera regular un conjunto de buenas précticas para
trabajar colaborativamente, en equipo.

Servlet: La palabra servlet deriva de otra anterior, applet, que se referia a pequefios programas que se
gjecutan en el contexto de un navegador web.

SQL.: Lenguaje de consulta estructurado.

URL.: Localizador de Recursos Uniforme.

Widget: Es una pequefia aplicacién o programa, usualmente presentado en archivos o ficheros
pequefios gue son ejecutados por un motor de widgets o Widget Engine.

XML.: Lenguaje de Marcado Extensible.

XP: Programacion Extrema.

Yaml: Es un formato para serializar datos que es facil de procesar por las maquinas, facil de leer para

las personas y  facil de interactuar con los lenguajes de script.
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